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مرکز تحصیلات تکمیلی دانشگاه پیام نوراستان چهارمحال وبختیاری
بسمه تعالی

 تاريخ:.../...../......
                                                                                                                  شماره:................

پيوست:...............
فرم تحويل پايان نامه کارشناسی ارشد
نام و نام خانوادگي دانشجو: ............................................... .. رشته و گرايش: .....................................
تاريخ دفاع: ...................   شماره دانشجويي: ..................................... استاد مشاور.............................
استاد راهنما ...............................       عنوان پايان نامه:  .................................................................
	رديف
	نام/ واحد گيرنده پايان نامه
	تعداد 
	تاريخ تحويل
	امضاء و يا مهر

	1
	استاد راهنما
	
	
	

	2
	استاد مشاور
	
	
	

	3
	کتابخانه استان
	
	
	

	4
	مديريت تحصيلات تکميلي استان
	
	
	

	5
	گروه
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