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 سلام و احترام با
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و نگارش  تکمیلی،پروپوزال ممهور به مهر تحصیلات می باشد             تصویب پروپوزال اینجانب در شورای پژوهشی تحصیلات تکمیلی دانشکده    اعلام می دارم. تاریخ 

 پیشنویس پایان نامه بر اساس ضوابط نگارش پایان نامه موجود در سایت تحصیلات تکمیلی می باشد.
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*فاصله زمانی حداقل 15 روز از تاریخ پیش دفاع تا جلسه دفاع از پایان نامه الزامی است. همچنین مهلت انجام اصلاحات پایان نامه و سپس مراحل فراغت از تحصیل دانشجو از 

 .دانشگاه حداکثر 60 روز پس از دفاع از پایان نامه می باشد، غیر در اینصورت برابر با آیین نامه های مربوطه برخورد خواهد شد.
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