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دفتر تحصیلات تکمیلی

سرپرست محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده عمران

احتراماً بدینوسیله تایید می گردد که اصلاحات مورد نظر در رساله کارشناسی ارشد / دکترا 
دانشجو



رشته 


تحت عنوان

به سرپرستی آقای دکتر



که در تاریخ

دفاع نموده است در متن لحاظ گردیده است. 
ضمناً یک نسخه از رساله کارشناسی ارشد ایشان تحویل اینجانب گردید.

1- آقای دکتر 



استاد راهنما



امضاء

2- آقای دکتر



استاد مشاور



امضاء

3- آقای دکتر 



عضو هیات داوران 


امضاء
4- آقای دکتر 



عضو هیات داوران 


امضاء

5- آقای دکتر 



عضو هیات داوران 


امضاء

6- آقای دکتر 



عضو هیات داوران 


امضاء

فرم تائید انجام اصلاحات مربوط به رساله کارشناسی ارشد / دکترا











