
      
 

 تخصصیدکتریشرکت دانشجو در جلسات دفاع پایان نامه  فرم

 

 گردد. دانشکده گروه آموزشیکارشناس تحویل  ،بایست به عنوان مجوز دفاعاین فرم پس از تکمیل می توجه:

 

 بدینوسیله گواهی می شود 

 ...................................ورودی : ...................................رشتهتخصصی دکترآقای / خانم .............................................. دانشجوی  

 

جلسه 

 اول

 

 ..................................................................................................................................................... با عنوان :در جلسه دفاع آقای / خانم 

در ............................................................................................................................ ...............................................................................................

 اند........ شرکت نموده...تاریخ ................

 

 ت تکمیلی دانشکدهرئیس جلسه/ کارشناس حوزه تحصیلا                                                   

 امضاء                                                   

 

جلسه 

 دوم

 

.................... با عنوان:.......................................................................................... در جلسه دفاع آقای / خانم ........................................

.................................................................................... در .......................................................................................................................................

 اند..................... شرکت نمودهتاریخ ...

 

 رئیس جلسه/ کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                         

 امضاء                                                               

 
 

جلسه 

 سوم

 

 .........................................................................................در جلسه دفاع آقای / خانم ............................................................ با عنوان :

.............................................................................................. در .............................................................................................................................

 اند......... شرکت نمودهتاریخ ...............

 

 رئیس جلسه/ کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                        

 امضاء                                                                

 
 

 


