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	نام و نام خانوادگی دانشجو: ......................................................                       شماره دانشجویی: .............................................

مقطع تحصیلی: کارشناسی ارشد                      دانشکده: آمل 
موضوع پایان نامه:  ...................... ....................................                   
  استاد راهنما :  ....................................
تاریخ دفاع:  ...............................                     


	اعلام نظر استاد راهنما:

1- اصلاحات اعمال شده توسط دانشجو مورد تأیید است. (
2- اصلاحات به طور کامل اعمال نشده و نیازمند بازبینی موارد زیر است: (
نام و نام خانوادگی استاد راهنما

امضا و تاریخ

	اعلام نظر استاد داور:
1- اصلاحات اعمال شده توسط دانشجو مورد تأیید است. (
2- اصلاحات به طور کامل اعمال نشده و نیازمند بازبینی موارد زیر است: (
نام و نام خانوادگی استاد داور
امضا و تاریخ


تاریخ: .....................





باسمه تعالی


معاونت پژوهشی و فناوری


«فرم تأیید انجام اصلاحات پایان نامه »
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