
  
  

  سمه تعالیاب

  مقطع: کارشناسی ارشد

  ………………مرکز  -پایان نامه هاي دانشجویان تحصیلات تکمیلیجلسات دفاع از در گواهی شرکت 

 

 :............................................شماره دانشجویی تحصیلی:.............................................................رشته ............نام و نام خانوادگی دانشجو:....................................۞ 

  

 دانشجو نام و نام خانوادگی رشته تحصیلی عنوان پایان نامه تاریخ دفاع محل امضاء استاد راهنما
ف  (که جلسه دفاع او در حال برگزاري است)

دی
ر

 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

  

 ………………………………تحصیلات تکمیلی  :  اداره مسئولنام و نام خانوادگی                                                                .........................................:دکتر گروه مدیر خانوادگی نام و نام

                                             امضاء                                                                                                                                                             امضاء                                 
 

 .) الزامی است5اساتید راهنما و مشاور جهت تایید فرم شماره (ارائه این فرم به  ۞۞

 4فرم شماره 
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