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  زمان جلسه دفاع و دعوت از نماينده تحصيلات تكميلي

 دانشکده :                                                             گروه آموزشی :

 مشخصات دانشجو:

 ن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه

 با سلام واحترام

 يد مراتب فوق، خواهشمند است یك نفر از اعضاي محترم هيأت علمی را به عنوان نماینده تحصيلات تکميلییضمن تأ 

 تعيين واعلام نمائيد. در جلسه دفاع

 مهر وامضاي رئيس دانشکده

گرایش:                              رشته تحصيلی:                               نام و نام خانوادگی:                  

تاریخ درخواستی:                       نيمسال   ورودي:                       شماره دانشجویی:                              

 عنوان پایان نامه:
 

امضاءتاریخ و  

 مدیر محترم گروه

صتتورت ایت به اینکه پایان نامه نامبرده  به اینجانب                                     استتتاد راهنماي برادروخواهر                               با عن  

 ، آماده ارائه در جلسه دفاع می باشد، با تاریخ پيشنهادي جلسه دفاع موافق هستم.تایپ شده

امضاءتاریخ و  

 

 دانشکده ریاست محترم

ا معدل ب  شته مربوطهبراي اخذ درجه  ارشناسی ارشد در ر را لازم درسی نامبرده واحدهاي بدینوستيله تایيد می شتود  ه دانشجوي 

همچنين تاریخ                     به عنوان تاریخ  .ندارد و مشتتکل اضتتافه ستتنوات ندارد گزارش نشتتدهنمره ، گذرانده                     ل 

 ایشان ضميمه می باشد. دروس گذرانده شده یك نسخه از ریز نمرات جلسه دفاع از پایان نامه تایيد می گردد و

ران پايان نامهكميته داو  

 سمت نام ونام خانوادگی ردیف

1   

2   

3   

4   

5   

6   
 

مدیر گروه                                                   امضاءتاریخ و                    تاریخ و امضاء  ارشناس تحصيلات تکميلی دانشکده        

 


