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دانشگاه بین المللی امام خمینی (ره)

معاونت آموزشی دانشگاه ـ مدیریت تحصیلات تکمیلی

فرم شماره 10
تغییرات در پیشنهاد موضوع پایان نامه پس از تصویب

مدیر محترم گروه .............................

اینجانب .......................................................................... به شماره دانشجویی ....................................................... رشته ................................................................ که موضوع پایان نامه ام تحت عنوان ................................................................................................................................................................................................................ در تاریخ ......................................... در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده به راهنمایی خانم/ آقای .................................................................................................... و مشاوره خانم/ آقای ............................................................................ به تصویب رسیده است؛ خواهشمند است در صورت امکان دستور فرمایید تغییرات ذیل درموضوع پایان نامه اینجانب با صلاحدید استاد محترم راهنما صورت پذیرد(
عنوان جدید : ..................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                 امضاء دانشجو

                                                                                                                            تاریخ
مدیر محترم گروه..............................

با تغییرات اعلام شده به شرح فوق موافقت می شود.

· شرح علت تغییر : ...........................................................................................................................................................................................................................................
· ...................................................................................................................................................................................................................................................................................
· درصد تغییر موضوع: ......................
                                                                                                                                            امضای استاد راهنما
                                                                                                                                                        تاریخ
معاون محترم آموزشی دانشکده ..................................

درخواست دانشجو در شورای گروه مورخ ..........................................، مطرح و با آن موافقت ( مخالفت ( گردید.

                                                                                                                                              امضای مدیر گروه
                                                                                                                                                       تاریخ 
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

تقاضای دانشجوی فوق در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ......................................... مطرح و با آن موافقت ( مخالفت ( گردید. خواهشمند است دستور مقتضی صادر فرمایید. ضمناً، تصویر صورتجلسه به پیوست می باشد.

                                                                                                                          امضای رئیس/ معاون آموزشی دانشکده :

                                                                                                                                               تاریخ 
�
�
�
�
پیوست :�
�
�
:








( تغییر استاد راهنما یا مشاور با ارائه دلایل کافی در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه قابل بررسی است.
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