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مشخصات دانشجو


نام و نام خانوادگی دانشجو :                                            شماره دانشجویی :                 مقطع :                      ورودی :


عنوان پایان نامه :











 





استاد راهنمای محترم


جناب آقای / سرکار خانم


با سلام و احترام  ،


بدینوسیله  عنوان پایان نامه اینجانب جهت بررسی و اعلام نظر جنابعالی / سرکار عالی تقدیم حضور می گردد . خواهشمند است در صورت تایید مراتب را به معاون محترم تحصیلات تکمیلی اعلام فرمایید .


                                                                                                           امضای دانشجو








معاون محترم تحصیلات تکمیلی گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار


جناب آقای دکتر کمالی نیا


با سلام و احترام ،


بدینوسیله به اطلاع می رساند ،  عنوان پایان نامه آقا / خانم ...................................مورد تایید می باشد .


                                                                                                             نام و امضاء استاد راهنما








معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده


سرکار خانم دکتر مهین نظری


با سلام و احترام ،


با توجه به موافقت استاد راهنما در خصوص ارائه  پایان نامه آقای / خانم ........................................ ، خواهشمند است اقدامات لازم جهت استفاده از سالن کنفرانس در روز .................................. تاریخ ...................................... ساعت........................... مبذول گردد .





                                                                                              با سپاس -  دکتر مجتبی کمالی نیا


                                                                                               معاون تحصیلات تکمیلی گروه





معاون محترم تحصیلات تکمیلی گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار


جناب آقای دکتر کمالی نیا


با سلام و احترام ،


سالن کنفرانس در روز .......................... تاریخ ................. ساعت ..................... برای دانشجوی مذکور رزرو گردید .


                                                                                                                              با سپاس- کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده








· اصل فرم را به معاون تحصیلات تکمیلی گروه و یک نسخه از آن را به کارشناس گروه تحویل دهید .

