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دانشگاه پیام نور خراسان رضوی
مرکز مشهد
گواهی اعلام کفایت و تأیید پایان نامه کارشناسی ارشد
	دانشگاه پیام نور مرکز مشهد
   بدینوسیله تایید می شود که پایان نامه  خانم/آقای ............................................................................................................... دانشجوی رشته ...................................................................................................................  
مرکز:  مشهد  به شماره دانشجویی: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تحت عنوان:  ....................................................................................................................................................................................
                       ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
مطابق برنامه پیشنهادی و براساس آنچه در ابتدای اخذ پایان نامه اعلام و به تصویب شورای تخصصي گروه رسیده بود و پس از انجام فرایند مشابهت​یابی در سامانه ایران​داک اتمام یافته و مطابق ضوابط تدوین شده است و برگزاری جلسة دفاع برای آن بلامانع می‌باشد.
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                     قابل دفاع (   غیر قابل دفاع (        تاریخ و امضاء   
نام و نام خانوادگی استادراهنمای همکار/ مشاور:                  قابل دفاع (    غیر قابل دفاع (       تاریخ و امضاء    
پایان فرایند همانندجویی (مشابهت​یابی) در سامانه ایران​داک مورد تأیید است.
    امضای دانشجو                                         امضای استاد راهنما/ مشاور

                   امضای مدیر گروه


	دلایل عدم کفایت:
                استاد راهنما:                                                                  تاریخ و امضاء


تاریخ: ..............................................................................................


شماره: ..............................................................................................


پیوست: ..............................................................................................





جمهوری اسلامی ایران


وزارت علوم و تحقیقات و فناوری








