

بسمه تعالي
فرم تعیین زمان دفاع
استاد محترم ضمن عرض سلام و تشكر خواهشمند است در صورتي كه زمان دفاع ذكر شده در ذيل مورد تائيد مي باشد محل مورد نظر را امضاء فرماييد.
								                    معاونت تحصيلات تكميلي 
	عنوان پایان نامه:
نام دانشجو:                                                                      تاريخ:                                                                         
شماره دانشجويي:                                                              روز:                                                                           
رشته و مقطع:                                                                  ساعت:                                                                       




	سمت 
	نام و نام خانوادگي
	امضاء

	نماينده تحصيلات تكميلي 

	


	

	استاد راهنماي اول

	


	

	استاد راهنماي دوم

	


	

	استاد مشاور 

	


	


دانشجوي عزيز لطفا اين فرم را حداقل 4 روز قبل از تاريخ دفاع به دفتر معاونت آموزشي دانشكده تحويل دهيد.
