
 

 
 

 

 تحصیلات تکمیلی دانشجویان   شرکت در جلسات دفاع گواهی
 شماره:
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 دانشکده .......................... تحصیلات تکمیلی  و    آموزش  محترم  معاون

 احترام  و سلام با

رشته   دانشجوی  .........................به شماره دانشجویی    .........................  ی آقا/خانم  اینجانب رساندیم استحضار به بدینوسیله

 زیر  دفاع در جلساتبا هماهنگی استاد راهنمای خود    .........................گرایش    .........................مقطع  .........................

 .امشرکت نموده

 : تاریخ

 امضاء

 

 

 دفاعمشخصات جلسات دفاع و تائیدیه حضور در جلسه   ردیف 

1 

 عنوان دفاعیه:

 جلسه دفاع: تاریخ   : ارائه دهنده  یدانشجو   ینام و نام خانوادگ

 نام، نام خانوادگی و امضا استاد راهنما:

 

 

 

 

 نام، نام خانوادگی و امضا نماینده تحصیلات تکمیلی:
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 عنوان دفاعیه:
 جلسه دفاع: تاریخ   : ارائه دهنده  یدانشجو   ینام و نام خانوادگ

 نام، نام خانوادگی و امضا استاد راهنما:

 

 

 

 

 نام، نام خانوادگی و امضا نماینده تحصیلات تکمیلی:
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 عنوان دفاعیه:
 جلسه دفاع: تاریخ   : ارائه دهنده  یدانشجو   ینام و نام خانوادگ

 نام، نام خانوادگی و امضا استاد راهنما:

 

 

 

 

 تحصیلات تکمیلی:نام، نام خانوادگی و امضا نماینده  

 

، ارائه فرم تکمیل شده فوق  به بعد 1403ن تحصیلات تکمیلی ورودی  دانشجویا رساله / نامهمجوز دفاع از پایاناعطای ط  اییکی از شر  توجه:

 . دیینما  یزی رشرکت در جلسات دفاع برنامه  ی برای دوره تحصیلی خود از ابتدا  ، بنابراین است
 .است  الزامی ای شرکت در جلسه دفاعامضای استاد راهنمای دانشجو بر  .حضور یابددفاعیه  جلسه  سه   در حداقلهر دانشجو بایستی با هماهنگی استاد راهنمای خود   -

 اید.دریافت نم  ایشاناز  و پس از تائید تحویل داده و در انتهای جلسه  نماینده تحصیلات تکمیلی شخصاً فرم را به  باید دانشجو   ،در ابتدای هر جلسه دفاع -

 .شود  تحویل داده ت تکمیلی دانشکده لا کارشناس تحصی بهدرخواست دفاع  ارائه   زمان  در بایست می  شده تکمیلفرم  -


