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	مشخصات مربوط به دانشجو 	
نام و نام خانوادگی:                                          رشته تحصیلی :                              مقطع تحصیلی :                
نیمسال ورود:                                                 شماره دانشجویی:

	تاییدیه استاد راهنمای اول 
بدینوسیله گواهی میشود خانم /آقای .............................................کلیه داده های پایان نامه خود را اعم از داده های خام ،اکسل یا SPSS به اینجانب .................................................ارائه داده است.                                                                               تایید استاد راهنمای اول                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                 تاریخ :

	تاییدیه استاد راهنمای اول 
بدینوسیله گواهی می شود خانم /آقای ...............پیام ترجمان دانش  را جهت عموم، سیاستگذاران و مدیران اجرایی به وضوح در پایان نامه خود درج نموده اند.                                                                                                                                     تایید استاد راهنمای اول                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                 تاریخ :

	تاییدیه مدیر گروه
بدینوسیله گواهی می شود خانم / آقای ..................................... در طول دوره تحصیل در ........ژورنال کلاب شرکت نموده اند.(ارائه کپی گواهی حضور در ژورنال کلاب به همراه مهرو امضاء مدیر محترم گروه به روی گواهی الزامی است )                            تایید مدیر گروه                     
                                                                                                           تاریخ                                       

	مدیریت تحقیقات
بدینوسیله گواهی می شود خانم /آقای ......................................................     پایان نامه خود راتبدیل به طرح پژوهشی کرده است / نکرده است.                                                                
                                                                                                                               تایید مدیریت تحقیقات
                                                                                                                                   تاریخ:                                                       

	واحد امتحانات
 بدينوسيله گواهي ميشود آقاي/خانم.................................. واحدهاي عملي و نظري خود را با موفقيت گذرانده است. لذا دفاع از پايان نامه توسط نامبرده از نظراين واحد بلامانع مي باشد.                                                                            نام و امضا کارشناس واحد امتحانات                                                                                                                                 
                                                                                                   	                            تاریخ                                                                                                                    

	امور بایگانی
بدينوسيله گواهي ميشود کلیه مدارک پرونده آموزشی آقاي/خانم.................................. تکمیل می باشد.          نام و امضا متصدی امور بایگانی
                                                                                                                                                         تاریخ

	واحد امور آموزشی 
بدینوسیله گواهی می شود کلیه مدارک آموزشی / تسويه حساب مالي آقای /خانم..............................................تکمیل می  باشد.    
نام وامضا کارشناس واحد امور آموزشی
                                                                                                                                                                                 تاریخ:
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