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مدیر محترم تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی 

با سلام
   بدینوسیله گواهی می شود اصلاحات مورد نظر هیات داوران در رساله خانم/آقای .................................................
به شماره دانشجویی ................................. دانشجوی مقطع دکتری رشته ........................................................... 
باعنوان:................................................................................................................................................................................. 
به طور کامل اعمال شده است و تکثیر و صحافی آن از نظر امضاء کنندگان ذیل بلامانع است:
1- نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول:                                                                       تاریخ و امضاء:
2- نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم :                                                                      تاریخ و امضاء:
3- نام و نام خانوادگی استاد مشاور اول:                                                                          تاریخ و امضاء:                                       
4- نام و نام خانوادگی استاد مشاور دوم:                                                                          تاریخ و امضاء:                                                                                         
5-  نام و نام خانوادگی استاد داور داخلی/مدعو:                                                                   تاریخ و امضاء:                                        
6- نام و نام خانوادگی استاد داور داخلی/ مدعو:                                                                   تاریخ و امضاء:
7- نام و نام خانوادگی استاد داور داخلی/مدعو:                                                                    تاریخ و امضاء:

تایید رییس پژوهشکده:
نام و نام‌خانوادگی رییس پژوهشکده
تاریخ و امضاء :

تأیید کارشناس پژوهشی تحصیلات تکمیلی از نظر انطباق با آئین‌نامه نگارش:
                                                                                                                      نام و نام‌خانوادگی کارشناس
تاریخ و امضاء :

تأیید مدیر تحصیلات تکمیلی:

                                                                                                                   نام و نام‌خانوادگی مدیر تحصیلات تکمیلی
تاریخ و امضاء :
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