
 

 تاییدیه حضور در جلسات دفاعفرم                                                                                           

 قطع تحصیلی:                                        سال ورود:نام و نام خانوادگی دانشجو:                                         رشته تحصیلی:                                             م                    

نام و نام خانوادگی دانشجویی که 

 دفاع ایشان در حال انجام است

نام و نام خانوادگی و امضای  عنوان پایان نامه

 استاد راهنمای همان جلسه

 تایید استاد راهنما تاریخ دفاع

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

   

                                                                                                                                  
                                                                                                                                              

 

 دهید.(ارائه  خودفرم تکمیل شده را به کارشناس آموزش  ،است یک ماه قبل از تاریخ دفاع خود لازم. )استالزامی  جلسه دفاع3شرکت در *




