
 به نام خدا 
 

 معاونت آموزشی  و تحصیلات تکمیلی 

 شناسی و علوم تربیتیرواندانشکده 

 6                      د    کد فرم:
مقاله مستخرج از رساله یفرم گواه

 
 

 
 

 

 مشخصات دانشجوی متقاضی 

 رشته تحصیلی:........................................................... نام و نام خانوادگی:......................................                            

 شماره دانشجویی:......................................................                           ................................سال ورودی:..................

 ..گروه آموزشی..............................................

 .................................................................................................................................................................................ن رساله:...........................اعنو

 .........................................................................................................................................مقاله:.....................................................................عنوان 

 ..........................عنوان مجله:................................

 علمی ترویجی علمی پژوهشی   المللینوع مجله: بین

 امضاء........................ ........................................................... نام استاد راهنما اول:

 امضاء........................نام استاد راهنما دوم:...........................................................  

 امضاء........................نام استاد مشاور اول:............................................................  

 امضاء.......................................................................  نام استاد مشاور دوم:............

 امضاء..........................................................................  نام استاد داور داخلی اول:

 امضاء............................  :.............................................نام استاد داور داخلی دوم

 امضاء........................نام استاد داور خارجی اول:................................................  

 امضاء........................استاد داور خارجی دوم:................................................  نام 

 باشد.می تائیدرج از رساله مورد مقاله مستخ

 

    ..........................................نام و امضاء کارشناس آموزش:

 امضاء رئیس آموزش دانشکده:

 

 

 

 معاون آموزش تحصیلات تکمیلیامضاء 
 


