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                تحصیلات تکمیلی 
	عنوان سند :
فرم شماره 4
تعيين تاریخ جلسه پیش دفاع/دفاع از پايان نامه/رساله
	شماره سند: ED-PR-04

	
	
	ويرايش:           A


بسمه تعالي

تاريخ پيشنهادي زیر جهت برگزاري جلسه پیش دفاع/ دفاع رساله/ پايان نامه تعيين مي‌گردد.


تاريخ برگزاری پیش دفاع/ دفاع………………....   : 
ساعت برگزاري…………………….  : 

محل برگزاری ……………………  :  
اینجانب با آگاهی کامل از ضوابط انضباطی، رفتاری و پوشش دانشجویان، متعهد می شوم خودم و خانواده ام در جلسه دفاع از پایان نامه / رساله کلیه مقرارت و ضوابط اخلاقی، رفتاری و پوشش دانشجویان را رعایت نماییم.
                                                                                                                                          تاریخ: امضاء

	رديف
	سمت اساتید 
	نام و نام خانوادگي
	امضاء

	1
	استاد راهنمای (اول)
	
	

	2
	استاد راهنمای (دوم)
	
	

	3
	استاد مشاور
	
	

	4
	استاد مشاور
	
	

	5
	استاد مشاور
	
	

	6
	استاد داور (داخلی)
	
	

	7
	استاد داور(داخلی)
	
	

	8
	استاد داور (خارجی)
	
	

	8
	استاد داور (خارجی)
	
	

	9

	معاون آموزشی دانشکده
	
	


نام و نام خانوادگي دانشجو:………………….


 شماره دانشجويي:.…………………………….


گروه آموزشی.…………………………….                               


نام و نام خانوادگي استاد راهنمای اول.…………….…… استاد راهنمای دوم   …………….. 


عنوان رساله /پايان نامه:.……………………………………………………………………...    
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