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رسید دریافت پایان‌نامه
مشخصات دانشجو
نام و نام‌خانوادگی:                                         شماره دانشجویی:
مقطع: کارشناسی ارشد       دکتری        رشته و گرایش تحصیلی:                                                     تاریخ دفاع:     /      /   
استاد (دان) راهنما:

استاد (دان) مشاور:
قابل توجه دانشجوی محترم
ــ نسخه‌های صحافی شده پایان‌نامه می‌بایست به اشخاص و واحدهای ذیل تحویل دهید و امضای تحویل گیرنده اخذ شود.
ــ فایل نهایی پایان‌نامه در قالب WOR  و PDF به تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه تحویل دهید. (فایل دارای متن کامل به همراه صفحه عنوان و چکیده به زبان انگلیسی باشد)
ــ در سامانه پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران (ایرانداک) ثبت‌نام و متن کامل پایان‌نامه را در آن سامانه بارگذاری کرده و کرد رهگیری دریافت کنید.   کد رهگیری






              ........................................................................................................





نام و نام‌خانوادگی استاد مشاور اول





.......................................................................................................................................................





تاریخ و امضاء





نام و نام‌خانوادگی استاد راهنمای اول
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تاریخ و امضاء





نام و نام‌خانوادگی استاد مشاور دوم
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تاریخ و امضاء





نام و نام‌خانوادگی استاد راهنمای دوم
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تاریخ و امضاء





کتابخانه پژوهشگاه حوزه و دانشگاه


نام و نام‌خانوادگی تحویل گیرنده





.......................................................................................................................................................





تاریخ و امضاء





اداره آموزش‌های تخصصی و تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه


نام و نام‌خانوادگی تحویل گیرنده
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تاریخ و امضاء








