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	  مدیر محترم  گروه جناب آقای / سرکار خانم دکتر................... 
با سلام و احترام،
با توجه به تعهد و تخصص جناب آقای دکتر/ سرکارخانم دکتر..................................  و احراز شرایط هدایت پایان نامه مطابق با ماده 36 آیین نامه، ایشان به عنوان   (  استاد راهنمای دوم  ( استاد مشاور علمی ( مشاور فناوری ( مشاور آماری ( مشاور روش شناختی در هدایت پایان نامه خانم / آقای ..............................دانشجوی دکترای تخصصی رشته ................................، پیشنهاد می گردد.  
                                                                                                      تاریخ و امضاء استاد راهنمای اول
.....................................................................................................................................................................................................................................................

جناب آقای / سرکار خانم دکتر..........................
استاد محترم راهنمای اول  
 با سلام و احترام،
 با توجه به طرح و بررسی پیشنهاد در جـلسه گروه ........................... مورّخ ........./........../............ ، بدینوسیله با همکاری جناب آقای دکتر/ سرکارخانم دکتر..................................  در هدایت پایان نامه خانم / آقای .................................دانشجوی دکترای تخصصی رشته ......................................  موافقت می گردد.
                                                                                                    تاریخ و امضاء مدیر گروه
........................................................................................................................................................................................................................................
معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 
با سلام و احترام، 
درخـواست فـوق در جـلسه گروه ........................... مورّخ ........./........../............ مطرح و با همکاری جناب آقای دکتر/ سرکارخانم دکتر..................................  موافقت قرار گردید  لذا مراتب جهت طرح و تصویب در شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی حضورتان ارسال می گردد.
                                                                                                     تاریخ و امضاء مدیر گروه



