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معاونت محترم آموزشی وتحصیلات تکمیلی دانشکده

باسلام ،
     احتراماً ، با توجه به تصویب  طرحواره پژوهشی دانشجو......................................................... به شماره دانشجویی .........................
 با عنوان ........................................................................................................................................................................................................  در جلسه شورای آموزشی دانشکده مبنی بر امکان برگزاری جلسه دفاع و پس از هماهنگی با تیم راهنمایی ذیل:
استاد/استادان راهنما:................................................................................استاد/استادان مشاور:.......................................
داوران:1..........................................2-...............................................3-...................................................4-..........................................
نماینده تحصیلات تکمیلی:.....................................، برگزاری جلسه دفاع در روز ....................... مورخ ...................   ساعت.............پیشنهاد می گردد.

با تشکر
امضا ء مدیر گروه

امضا ء استاد راهنمای اول









برگزاری جلسه دفاع درتاریخ پیشنهادی در کلاس شماره .....................بلامانع است     امکان پذیر نیست 





کارشناس تحصیلات تکمیلی
توضیحات 
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