
 

 پایان نامه و استاد راهنما  عنوان فرم پیشنهاد اولیه 

 F-TU-103کد فرم :                     

 13/10/1402تاریخ بازنگری:            

 07:               شماره بازنگری

ل
ط دانشجو تکمی

ت توس
ن قسم

ای
 

گردد. 
 

  نام و نام خانوادگي:  -1

 ..................................................................... 
 .................................... ......................................             شماره دانشجویي: -2

   تلفن همراه )ضروری(: -3 

....................................................... ..... 
 .................... ...... ......... .......................................  رشته و گرایش تحصیلي:  -4

 سال و نیمسال اخذ پایان نامه: -5

 : پیشنهادی تحقیق عنوان  -6

 ...………………………………….………..……………………………………………………………………..........................………………………………………………………………………………فارسي : 

 

English: ………………………………………………………………………………….………………………………………...................................………………………………..………………………………... 

   اساتید راهنمای پیشنهادی : 

 گرایش تحصیلی رشته و   نام و نام خانوادگی

  

  

  
 

 

 دانشجو : ینام و امضا                        تاریخ :                                                                                             

 
 

ل گردد. 
ط استاد راهنما تکمی

ت توس
سم

ن ق
ای

 

 

 باشد                   نمي باشد. موضوع پیشنهادی تکراری             مي   -1

 در صورت نیاز عنوان تصحیح شده پیشنهادی تحقیق:  -2

 موضوع پیشنهادی پایان نامه مورد تایید اینجانب        مي باشد.              نمي باشد.  . 3

 

 تاریخ و امضای استاد راهنما                                                                                                              

ی
ت علم

ط حوزه معاون
ت توس

سم
ن ق

ای
و   

ل گردد. 
ی تکمی

فرهنگ
 

 

 مي باشد.             نمي باشد.          مورد تایید اینجانب نامه موضوع پیشنهادی پایان . 4

 تاریخ و امضای مدیر گروه آموزشي                                                                                                                      

 
 

 :معاون علمی و فرهنگینام و نام خانوادگی                                                نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی :  

 

 

 

 امضاء                    تاریخ :                           امضاء                                                                         تاریخ :      

 

 نماینده تحصیلات تکمیلي              معاون علمي و فرهنگي            مدیر گروه آموزشي        گردش فرم : دانشجو      


