
باسمه تعالي

 

   :دانشكدهمدیر تحصيلات تكميلي  /معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي 

رايش  گ /دانشجوي كارشناسي ارشد  رشته .  .  .   .   .   .   .   .   .     .   .     .   .   .   .   .   به شماره دانشجويي . .   .   . .  .   .   .   .   . .   .   .   .     .   .   .   .   .   .   .    .   .   .   .   .   .   .   .   .  اينجانب  

.     تقاضاي تشكيل جلسه دفاع از پايان نامه خود را در روزنوبت دوم،  □روزانه   □دوره:  .   .   .    .   .   .   .  .  .   .   .   .   .   .   .   .    .   .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .   . 

ساعت  .     .   .   .    .   .    .   .   ..      .   .   .   .   .   مورخ .   .    .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   ستاد     .   .   .   .       .   .   رأس  ضمناً ا و .    .   .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .      .   راهنماي اينجانب دارم. 

 د، با اين موضوع موافقت دارند.نباششامل افراد ذيل مي همچنين كميته ممتحن كه

                                                                                                                                                                         عنوان پروژه:

                                                                                                                                                                             تاریخ و امضاء دانشجو

1-  

 تاريخ و امضاء                               علمي:مرتبه                     :            اساتيد راهنما /خانوادگي استادنامونام -1 -2

 

 تاريخ و امضاء                               مرتبه علمي:                    :                      استاد مشاورخانوادگي ونامنام -2 -3

 

 تاريخ و امضاء                               رتبه علمي:م                                  :داخلياستاد مدعو خانوادگي ونامنام -3 -4

 

 تاريخ و امضاء                                                                    استاد مدعو خارجي:           خانوادگي ونامنام -4 -5

 

به داوران و تأیید تاریخ دفاع کارشناسی ارشدنامه تحویل پایانفرم 

 نام دانشگاه:

 مرتبه علمي:
{ 


