
  
  

  پيشرو تحصيلات تكميلي مؤسسه آموزش عالي دانش پژوهان
  

 

  : .............................تاريخ                                                                                                                                       32فرم

  دفاع كارشناسي ارشد گواهي شركت در جلسات
دانشجو

  

  نام و نام خانوادگي دانشجو:
  رشته:

  سال ورود:

  شماره دانشجويي:
  مقطع:

  نيمسال ورود:
  عنوان پايان نامه:

  امضاء دانشجو:                                            ناريخ:                                                                                                               
  

          
جل

ت دفاع
سا

     
  

امضا نماينده يا ناظر   تاريخ برگزاري  نام دانشگاه  نام دانشجو  عنوان پايان نامه
  تحصيلات تكميلي

1-  
  
  
  

        

2-  
  
  
  

        

  3-  
  
  
  

        

  

گروه
  

  

   .موارد فوق مورد تاييد است  
  

  امضاء:                                                  تاريخ:                                                                                                    

  

دفتر 
ت تكميلي

تحصيلا
    

  .موارد فوق مورد تاييد است  
  

  تاريخ:                                     امضاء:                                                                                                               

  

  لازم به ذكر است حضور در يكي از جلسات دفاع داخل مؤسسه و در رشته تحصيلي دانشجو الزامي است.


