بسمه تعالی

فرم شماره 4 : تأئيد انجام تصحيحات پايان نامه بعد از دفاع دانشجويان کارشناسی ارشد 

نام و نام خانوادگی دانشجو: 


شماره دانشجویی: 
عنوان پایان نامه:

تاریخ دفاع:
اظهار نظر داور اول: تصحیحات مورد نظر اینجانب به طور کامل انجام شده است.
نام و نام خانوادگی: ----------------- عضو هیات علمی بخش ----------- تاریخ اظهار نظر ------------ امضاء
اظهار نظر داور دوم: تصحیحات مورد نظر اینجانب به طور کامل انجام شده است.

نام و نام خانوادگی: ----------------- عضو هیات علمی بخش ----------- تاریخ اظهار نظر ------------ امضاء
اظهار نظر استاد مشاور: تصحیحات مورد نظر اینجانب به طور کامل انجام شده است.

نام و نام خانوادگی: ----------------- عضو هیات علمی بخش ----------- تاریخ اظهار نظر ------------ امضاء
 معاون محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده ریاضی و کامپیوتر
 با توجه به بررسی انجام شده و اظهار نظر داوران محترم در مورد اعمال تصحیحات لازم، پایان نامه آقای/ خانم ---------------- در دوره ------- رشته------------ گرایش------------ جهت انجام مراحل صدور گواهی فراغت از تحصیل تقدیم می گردد.

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما: ---------------- عضو هیات علمی بخش ------------ تاریخ -------- امضاء
