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فرم شرکت دانشجو در جلسات دفاع پایان‌نامه کارشناسی ارشد

	نام و نام خانوادگی:
	شماره دانشجویی:

	رشته:
	ورودی:


توجه: این فرم پس از تکمیل میبایست به عنوان مجوز دفاع تحویل واحد تحصیلات تکمیلی آموزش کل گردد.


	جلسه اول
	بدینوسیله گواهی می‌شود آقا/خانم ............................ دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ................................................ در جلسه دفاع آقا/خانم ............................ با عنوان .................................................................... در تاریخ ......................... شرکت نموده‌اند.
	استاد راهنما:
امضاء
	نماینده تحصیلات تکمیلی دانشگاه
امضاء




	جلسه دوم
	بدینوسیله گواهی می‌شود آقا/خانم ............................ دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ................................................ در جلسه دفاع آقا/خانم ............................ با عنوان .................................................................... در تاریخ ......................... شرکت نموده‌اند.
	استاد راهنما:
امضاء
	نماینده تحصیلات تکمیلی دانشگاه
امضاء




	جلسه تخصصی ارائه پیشرفت
	بدینوسیله گواهی می‌شود آقا/خانم ................................................................ در جلسه تخصصی ارائه پیشرفت مورخ ................................نیم‌سال..........شرکت نموده‌اند و موارد ذیل به ایشان جهت بهبود کار اعلام شد.
-
-
-
-
	استاد راهنما:

امضاء
	مدیر گروه:

امضاء
	نماینده تحصیلات تکمیلی:

امضاء






قبل از درخواست مجوز دفاع از پایان‌نامه شرکت در دو جلسه دفاع سایر دانشجویان (حداقل یکی در دانشکده) و جلسه تخصصی ارائه پیشرفت کار ضروری است.
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