
 انام خدبه                                             ب            به 

  

 

                                                                                        

 

 ...................دانشکده/مرکز....... يتحصيلات  تکميلمحترم  معاونتبه: 

 (پايان نامه ياستاد راهنما)............................................ از: 

 .........................يناب آقاسرکار خانم/ج

 ،با سلام و احترام

 ي/کارشناسيدکتر ..................................... در مقطع  ينجانب خانم/آقايا يان نامه دانشجويخواهشمند است پا

  .............................     ................... يبا شماره دانشجوي                 ....................رشته.......................... ارشد

 ..............................................................................................................عنوان: ......................................................تحت 

  سال( 5)حداکثر  . ............. سال محرمانه باشد...  :به مدت

 

 تبصره: 

ه اطلاعات پايان نامه اعم از عنوان، نويسنده، استاد راهنما و محتوا در دسترس ئدر مدت محرمانه بودن، ارا  .1

 مراجعين به سايت و کتابخانه قرار نخواهد گرفت.

اد راهنما / بر عهده است يدوره محرمانگ انيپس از پا "رانداکيسامانه ثبت ا"نامه در  انيثبت پا تيولومس .2

  .دانشجو خواهد بود

                                      
 :استاد راهنما ينام و نام خانوادگ                                                                                

                                                                                                            

 امضا                                                                                                                   

..................................................................................................................................................................................................... 
 ، طرح و مورد تاييد قرار گرفت.يدرخواست مذکور در جلسه مورخ.............................کميته تحصيلات تکميل

 
 :ينام و نام خانوادگي معاون تحصيلات تکميل                                                                           

                                                                                                            

 امضا                                                                                                                   

..................................................................................................................................................................................................... 
 کزي دانشگاهمديريت محترم کتابخانه مر

 .استمراتب مورد تاييد دانشکده نظر استاد راهنما اقدام نماييد.  در مورد پايان نامه فوق الذکر، مطابق

 

    رييس دانشکده: ينام و نام خانوادگ                                                                              

                                                           

 امضا                                                                                                                                                                                                

 
 خ:يتار

 :شماره

 کتابخانه مرکزي 

 فرم درخواست محرمانه شدن پايان نامه


