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باسمه تعالی

[bookmark: _GoBack]       فرم درخواست تأیید عنوان پیشنهادیه ( پروپوزال) پایان‌نامه


نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                             سال ورودی:

عنوان پیشنهادیه پایان‌نامه:


اساتید راهنما:


اساتید مشاور (در صورت قطعیت):

اینجانب .............................. استاد راهنمای اول پایان‌نامه مذکور، موافقت خود را به‌منظور برگزاری جلسه دفاع از عنوان پیشنهادیه اعلام می‌کنم. 

امضاء                             تاریخ
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