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	انتخاب استاد راهنمای پایان نامه کارشناسی ارشد 
کاربرگ شماره 1-1
جدید
	شماره:
تاریخ:
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 جناب آقای دکتر / سرکار خانم دکتر ....................................... 
عضو محترم هیات علمی بخش ................................. دانشکده دامپزشکی
با سلام،
احتراما اینجانب .......................................... دانشجوی کارشناسی ارشد رشته .................................... به شماره دانشجویی .......................... ورودی نیمسال .............. سال تحصیلی .............................. متقاضی اخذ پایان نامه تحصیلی خود تحت راهنمایی جنابعالی می باشم. خواهشمند است تقاضای اینجانب را بررسی و اعلام نظر فرمایید. 
	
	نام و نام خانوادگي دانشجو: 
امضا و تاریخ


مدیر محترم گروه / رئیس محترم بخش ----------
با سلام، بدین وسیله موافقت خود را مبنی بر راهنمایی پایان نامه آقاي/ سركار خانم ---------------  دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ..................................... به شماره دانشجویی .......................... ورودی نیمسال .............. سال تحصیلی .............................. طبق مقررات شورای پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده اعلام می‌دارم.  اینجانب با توجه به دستورالعمل ”نحوه تعیین ظرفیت راهنمایی و مشاوره پایان‌نامه و رساله تحصیلات تکمیلی“ مجاز به پذیرش ایشان می‌باشم.
	                  استاد راهنمای اول: ----------          
                   امضا و تاريخ
	                   استاد راهنمای دوم: ----------
                      امضا و تاريخ

	
	


معاون محترم پژوهشی ، پشتیبانی و  توسعه منابع دانشکده      
 با سلام، بدین وسیله اعلام می گردد تقاضای فوق در جلسه شماره ..................... مورخ ........................ بخش/ گروه  ............................ دانشکده مطرح و مورد موافقت قرار گرفت. 
رئیس بخش: .......................                                                           


      مدیر گروه: .............................
تاریخ و امضاء :







      تاریخ و امضاء:
تاییدیه شورای پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
موضوع درخواست فوق در جلسه شماره ......................   مورخ       /        /            شوراي پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکد مطرح گرديد و با درخواست فوق: 
 موافقت ( گردید    ( نگردید.           (ظرفیت دارد                      (ظرفیت ندارد
معاون پژوهشی ، پشتیبانی و توسعه منابع دانشکده: -----------
                                                                                                                   امضا و تاریخ:
تاییدیه آموزش
( تایید و ثبت سامانه آموزش  شد.
توضیحات:
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