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دانشکده مدیریت
فرم 9: اصلاحات دفاع کارشناسی ارشد


	فرم اصلاحات پایان​نامه
	

	جلسه دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد آقاي/ خانم..................................................به شماره دانشجویی ..................................دانشجوي دوره .................  رشته/ گرایش ......... .................................................... در تاریخ......................... برگزار و نتیجه آن توسط هيأت داوران به شرح ذیل اعلام گردید. 
وضعیت پایان​نامه
    FORMCHECKBOX 
 پایان نامه کامل است و نیاز به اصلاح ندارد.
   FORMCHECKBOX 
 پایان نامه کامل نیست و نیاز به اصلاح دارد.
نماينده تحصيلات تکميلي دانشکده
امضا و تاریخ
اصلاحات پایان​نامه به شرح ذیر است:

	1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)


10)
11)



*گواهی می شود که اصلاحات فوق الذکر در پایان​نامه اعمال شده است.

	استاد راهنما
امضا و تاریخ
	استاد مشاور

امضا و تاریخ
	استاد داور
امضا و تاریخ


