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به : تحصيلات تکميلي دانشکده  مهندسي عمران 
	نام دانشجو : 
کد پایان​نامه / رساله:


	عنوان پایان نامه / رساله :  (الزامی است و کاملا دقیق نوشته شود)



با سلام، 
بدينوسيله تائيد مي‌شود که اصلاحات لازم شامل بازنگري کلي و اعمال نظرات داوران و کميته تحصيلات تکميلي دانشکده در مورد پایان نامه / رساله فوق انجام و جهت ارسال به مرکز تحصيلات تکميلي دانشگاه مورد تأييد مي باشد.
استاد ( اساتيدراهنما ) :
استاد مشاور : 
داوران:                
مركز تحصيلات تكميلي دانشگاه صنعتي اصفهان
احتراماً؛ 
به پيوست اصل پايان نامه کارشناسي ارشد/ رساله دکتری،  خانم/آقاي............................... شامل كلية  موارد پيش‌بيني شده در "دستورالعمل تهيه پايان نامه /رساله" جهت تائيد ارسال مي‌گردد.
سرپرست تحصيلات تكميلي دانشكده عمران
 ( پايان نامه کارشناسي ارشد/رساله دکتری فوق‌الذكر مورد بررسي قرار گرفت و تكثير و صحافي آن منطبق با الگوي مبنا بلامانع است.
 ( پايان نامه کارشناسي ارشد/رساله دکتری فوق‌الذكر مورد بررسي قرار گرفت و موارد زير غيرمنطبق با الگوي مبنا تشخيص داده شد. تأييد نهايي منوط به برطرف نمودن اين موارد است.
1-
2-
تايپ پايان نامه کارشناسي ارشد /رساله دکتری فوق در تاريخ ................ مورد تأييد نهايي قرار گرفت. تكثير و صحافي آن بلامانع است. 
مركز تحصيلات تكميلي دانشگاه
سرپرست تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی عمران
اینجانب .......................................... دانشجوی مقطع ................................. با شماره دانشجوئی: ........................... در تاریخ .............................. از پایان​نامه / رساله خود با موفقیت دفاع نموده و صحافی آن را انجام داده​ام. لطفا دستور فرمائید هزینه​های تکثیر و صحافی پایان​نامه / رساله اینجانب پرداخت شود.
جمعدار دانشکده :
لطفاً مبلغ 000 /80 تومان به دانشجوی فوق بابت هزینه​های تکثیر و صحافی پایان​نامه / رساله پرداخت شود.
سرپرست تحصیلات تکمیلی دانشکده 
تاریخ و امضاء:
اینجانب ................................. هزینه​های تکثیر و صحافی پایان​نامه را به میزان 000/80 تومان دریافت نمودم.
تاریخ و امضای دانشجو:
سرپرست تحصیلات تکمیلی دانشکده
با سلام،
احتراماً گواهی می​شود خانم / آقای ..........................................دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد / دکتری که اینجانب استاد  راهنمای ایشان بوده​ام پایان​نامه / رساله خود را تحویل داده و در این خصوص هیچگونه بدهی ندارد.
نام و نام خانوادگی استاد راهنما
امضاء
فرم تسویه حساب دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشکده
	
	تائید
	مسئول تائید کننده

	آزمایشگاه سازه

	
	

	آزمایشگاه بتن و مصالح

	
	

	آزمایشگاه مکانیک سیالات

	
	

	آزمایشگاه خاک

	
	

	آزمایشگاه محیط زیست

	
	

	آزمایشگاه نقشه برداری

	
	

	دفتر دانشکده 

	
	

	دفتر امور عمومی دانشکده

	
	

	دفتر تحصیلات تکمیلی دانشکده

	
	


                                                  نام و نام خانوادگی دانشجو:
