
 مشخصات دانشجو

  رشته و گرايش تحصيلی:  شماره دانشجوئی:   نام و نام خانوادگی:

 6  :پايان نامهتعداد واحد 

  موضوع پايان نامه:

 

 تاريخ تصويب گروه:

 

 يب شورای دانشکده:تاريخ تصو

 
 محل امضاء                                                     :   ی اولنام و نام خانوادگی استاد راهنما

 

 محل امضاء                                                      : نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم

 

 محل امضاء                                                                     نام و نام خانوادگی استاد مشاور:

 

 اند.استادان حاضر در جلسه شورای تحصيلات تکميلی دانشکده با تصويب پايان نامه موافقت نموده

 
 ملاحظات امضاء محل کار سمت نام و نام خانوادگی ردیف

   دانشکده فیزیک یس دانشکدهرئ  1

   دانشکده فیزیک معاون آموزشی  2

   دانشکده فیزیک معاون پژوهشی  3

   دانشکده فیزیک مدیر گروه اتمی  4

   دانشکده فیزیک مدیر گروه جامد  5

 

  مهر و امضاء رييس دانشکده    امضاء مدير تحصيلات تکميلی دانشکده

    

 
تحصيلات تکميلی 

 فيزيك ه دانشکد
 

                                           

 به نام خدا

 صورتجلسه تصويب پايان نامه                                

 برای شروع به تحقيق                                      

                                                                                در شورای تحصيلات تکميلی دانشکده                         

 

 



   

   

   

 


