
 

 

 تذکر:

 .اصل این فرم پس از تائید و امضای ریاست محترم دانشکده به آموزش دانشکده و رونوشت آن به استاد راهنما ارائه گردد 

  پروپوزال تا زمان دفاع در سه جلسه دفاع مرتبط با رشته خود شرکت نموده و فرم آن را به تائید اساتید محترم برساند.دانشجو موظف است از زمان تصویب 

 باشد لذا از مخدوش کردن و مفقود کردن آن بپرهیزیداخذ مجوز دفاع منوط به ارائه این فرم می. 

   

سه در حداقل شوم متعهد می...................... به شماره دانشجـویی................................ احتراماً، اینجـانب خانم/آقـای ....................................دانشجـوی رشتـه ..........................گرایش.............
 نموده و تا پایان دفاعیه ها در جلسات حضور داشته باشم. شرکت / رسالهجلسه دفاع از پایان نامه

 

 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                                                  

 

 .................................. مدیر گروه محترم رشته 
خانم/ آقای .................................. دانشجوی رشته ................................ با موضوع  در جلسه دفاع  ی فوقبا احترام، بدینوسیله حضور دانشجو

 تائید می گردد. .................................................................................................................................................................................................
 

 امضاء استاد راهنمای اول دانشجو                                                                   نماینده تحصیلات تکمیلی جلسه دفاع                            امضاء استاد راهنمای اول دفاع                
 تاریخ:                                                                           تاریخ:                                                         تاریخ:                                                          

 

 

 .................................. مدیر گروه محترم رشته 
خانم/ آقای .................................. دانشجوی رشته ................................ با موضوع  در جلسه دفاع  ی فوقبا احترام، بدینوسیله حضور دانشجو

 تائید می گردد. .......................................................................................................................................................................................................
 

 امضاء استاد راهنمای اول دانشجو                                                                   نماینده تحصیلات تکمیلی جلسه دفاع                            امضاء استاد راهنمای اول دفاع                
 تاریخ:                                                                           تاریخ:                                                         تاریخ:                                                          

 

 

 .................................. مدیر گروه محترم رشته 
خانم/ آقای .................................. دانشجوی رشته ................................ با موضوع  در جلسه دفاع  ی فوقبا احترام، بدینوسیله حضور دانشجو

 تائید می گردد. .........................................................................................................................................................................................
 

 امضاء استاد راهنمای اول دانشجو                                                                   نماینده تحصیلات تکمیلی جلسه دفاع                                  امضاء استاد راهنمای اول دفاع          
 تاریخ:                                                                تاریخ:                      تاریخ:                                                          

                                               

 

 ریاست محترم دانشکده  ...............................
 باشد.با احترام، موارد فوق مورد تایید می

 امضاء مدیر گروه آموزشی                                                                                                                               
 تاریخ:                                                                                                                                           

 

 آموزش محترم دانشکده ...................................
 گردد.با احترام، موارد فوق جهت ثبت و بایگانی در پرونده دانشجو ایفاد می

 امضاء رئیس/معاون آموزشی دانشکده                                                                                              
 تاریخ:                                                                                          

 

 

 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 فرم شرکت در جلسه دفاع
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