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	باسمه تعالی
	فرم شماره 9  

	
	فرم گواهي انجام اصلاحات و تحویل پايان‌نامه​ها‌ی کارشناسی ​ارشد
(برای صدور مجوز تكثير و صحافي)
	تاریخ:

	
	گروه آموزشی : 
	شماره:

	مدیر محترم پژوهشي موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی غیردولتی مقدس اردبیلی

با سلام؛

احتراماً در خصوص پايان‌نامه​ی  کارشناسی ارشد آقای/ خانم                   دانشجوي رشته‌ي                                ورودي سال
    كه جلسه​ی دفاع از آن در تاريخ                      برگزار گرديده است، گواهي مي‌گردد كه تمامی اصلاحات علمي و ویرایش لازم و مد نظر داور در پايان‌نامه​ انجام گرفته و پايان‌نامه​ براساس راهنماي نحوه‌ي تدوين و نگارش پايان‌نامه‌ها ی موسسه تنظيم گرديده است. لذا به پيوست، جهت تأييد نهايي و صدور مجوز تكثير و صحافي ارائه مي‌گردد. 

نام و نام خانوادگي استاد راهنما                        نام و نام خانوادگي استاد مشاور/داور                          نام و نام خانوادگی استاد داور 

                     تاریخ و امضا                                                 تاريخ و امضا                                                            تاريخ و امضا


	گواهي مي‌شود پايان‌نامه​ی مذکور مطابق راهنماي نحوه‌ي تدوين و نگارش پايان‌نامه‌های موسسه تهيه و تنظيم شده است لذا قابل تكثير و صحافي مي‌باشد.
      مدیر  گروه آموزشی موسسه
                                                                                مدیر پژوهشی موسسه 



         تاريخ و امضا                                                                                                            مهر و امضاء                                                          

	دانشجوي مقطع کارشناسی ارشد موظف است پس از دفاع از پایان​نامه، اصلاحات لازم را تحت نظر اساتید راهنما و مشاور در پایان​نامه اعمال نموده و نسخه​هاي مورد نياز را پس از تأييد معاونت پژوهشی، صحافي و به مراكز زير تحويل دهد:

	1-
استاد راهنما :  
نام و نام خانوادگي:                                در تاريخ:                            یک نسخه به اينجانب تحويل گردید.              امضاء
2-
استاد مشاور/ داور:
نام و نام خانوادگي:                                در تاريخ:                           یک نسخه به اينجانب تحويل گردید.               امضاء
3-
كتابخانه دانشگاه:
نام و نام خانوادگي تحويل گيرنده (دو نسخه) :                                                  تاريخ:                                            امضاء
4-
امور پژوهشی موسسه :
نام و نام خانوادگي تحويل گيرنده (يك نسخه) به همراه CD:                                     تاريخ:                                      امضاء

	رونوشت:

- دانشجوی فوق​الذکر برای اقدام لازم.

- کارشناس پژوهشي و تحصيلات تكميلي موسسه برای حفظ سابقه.


