
  
  

  

  سمه تعالیاب

  

  …………...مرکز  -پایان نامه هاي دانشجویان تحصیلات تکمیلیجلسات دفاع از در  تحصیلات تکمیلیگروه و نماینده استاد داور و  فرم مشخصات

 

                          تاریخ دفاع:............................................ تحصیلی:.............................................................رشته ............نام و نام خانوادگی دانشجو:....................................
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