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فرم شماره 6 :	تعهد تکراری نبودن عنوان
     اينجانب …………………………. دانشجوي کارشناسي ارشد / رشته ..................................... گرایش................................... پايان نامه خود را با عنوان ............................................................................................................................................................................
انتخاب مي نمايم و مسئوليت تکراري نبودن آن را بر عهده مي گيرم. در ضمن در صورت اثبات تکراري بودن آن براي شوراي تحصيلات تکميلي، عواقب ناشي از آن را که منجر به جلوگيري از ادامه کار پايان نامه درهر مرحله خواهد شد قبول مي نمايم.

تاريخ و امضا دانشجو:
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