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          ...............................................................به شماره دانشجویی  /دکتري............................. دانشجوي کارشناسی ارشد....................... اینجانب

  به  شرح  زیر  دلایل  بهمهندسی ...................................................................   گروه مکانیک مهندسی    دانشکده

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

                                                   ...........................................................................براي پایان نامه خود با عنوان ................................................................................................

  دارم:تقاضا 

  شود. تعیینه اینجانب به عنوان استاد راهنماي دوم پایان نام آقاي/خانم دکتر .................................................. 

  ف شوند.پایان نامه اینجانب حذ از سمت استاد راهنماي دوم آقاي/خانم دکتر .................................................. 

                                                                         

  محل امضاي دانشجو                                                                                        

  

  دلایل ذکرشده مورد تایید است.

  

  اول                                                                       استادراهنماي دوم استادراهنماي 

  ءمحل امضانام                                                                                              ءمحل امضا               نام        
  

  جلسه تخصصی گروه با تقاضاي نامبرده موافقت می شود........../........./.........  باتوجه به مصوبه مورخ

  

  مدیرگروه                                                                                                                        

  محل امضا،              نام                                                                                                                           
  

شوراي پژوهشی دانشکده مطرح وباتوجه به موارد مذکور با تقاضاي نامبرده موافقت ه مورخ ......../........./.......... در جلسموضوع 

    موافقت نمی شود  می شود

  

  معاون پژوهشی دانشکده                                                                                                                            

  نام                         محل امضا،                                                                                                                          

  

 دانشجو اداره کل پژوهش، اداره آموزش، استادمحترم مشاور، دمحترم راهنما،استا رونوشت:

 
 

  /دکتريکارشناسی ارشد پایان نامه راهنماي دوم حذف استاد /تقاضاي تعیین


