
 فرم الف 

 يا حرفه يارشد و دکتر  يکارشناس يها نامه انيفرم اطلاعات پا

 
 

 شود اين قسمت توسط سازمان مرکزي تکميل مي
9---/----/----        تاريخ اخذ کد ------شماره شورا   

 ---------------------------------------------کد شناسايي 

 شهرري)ره( سلامي واحد يادگار امام خمينيدانشگاه آزاد انام واحد دانشگاهي : 

 عنوان پايان نامه کارشناسي ارشد يا دکتري حرفه اي: 

                                                                                  

                           نام و نام خانوادگي دانشجو:

                            شماره دانشجويي:

 139 ---/---سال اخذ پايان نامه: 

 دوم - اولنيمسال اخذ پايان نامه: 

 6 تعداد واحد پايان نامه:

   علوم پزشکي     علوم پايه      علوم انساني گرو ه تحصيلي:

             هنر    کشاورزي   فني و مهندسي 

                       رشته تحصيلي:

   :همراه تلفن                       گرايش:
 

                       نام و نام خانوادگي استاد راهنما:
 

 

                                          علمي: و پايه مرتبه

 :کد ملي
 نحوه همکاري با واحد يادگار امام:

 مدعو نيمه وقت تمام وقت

                     :و تخصص اصلي رشته

   :همراه تلفن

 امضاء:                   

 

                       : 1نام و نام خانوادگي استاد مشاور
 

 

                                          علمي: و پايه مرتبه

 :کد ملي
 نحوه همکاري با واحد يادگار امام:

 مدعو نيمه وقت تمام وقت

                     :و تخصص اصلي رشته

   :همراه تلفن

 امضاء:                   

 

 :  2نام و نام خانوادگي استاد مشاور
 

 

                                          علمي: و پايه مرتبه

 :کد ملي
 نحوه همکاري با واحد يادگار امام:

 مدعو نيمه وقت تمام وقت

                     :و تخصص اصلي رشته

   :همراه تلفن

 امضاء:                   

 توجه : اين فرم بايد تايپ شده تحويل داده شود .

 امضاء معاون پژوهشي واحد:  امضاء مدير گروه مربوطه: 
 


