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	وزارت علوم، تحقيقات و فناوری

	
	دانشگاه تحصيلات تكميلي علوم پایه 
گاوازنگ - زنجان 

	
	


تاريخ :

شماره :   
 فرم رساله دكتري*







شماره دانشجويي:�
نام و نام خانوادگي دانشجو:�
�
نام استاد / اساتيد راهنما و مشاور رساله :





1-





2-�
رشته / گرايش : �
�
تعداد واحد :�
نام و محل كار استاد / اساتيد راهنما :�
�






عنوان رساله








شرح مختصري از رساله




















امضاء استاد مشاور








امضاء استاد/اساتيد راهنماي رساله

















تاريخ:         /     /          

















تاريخ:   /    /   /          



































تاريخ:     /    /          

















تاريخ:       /    /          

















تاريخ:   /     /          





امضاء مدير دانشكده








امضاء دانشجو








امضاء مدير آموزش








نكات قابل توجه


*    لازم است اين فرم پس از موفقيت در امتحان جامع بصورت تايپ شده از طرف دانشجو تكميل و به امضاء مقامات ذكر شده برسد. 


*    ارائه نتیجه سامانه همانندجو الزامی است.





    











تهيه كننده: عليرضا رحمتيان








