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تائيديه دريافت پيشنهاد رساله و موافقت با تاريخ پيشنهادي دفاع

استادان محترم

با سلام ،

خواهشمند است در صورتيكه رساله را دريافت نموده ايد و با تاريخ دفاع پيشنهاد شده موافق هستيد با ذكر تاريخ ، امضاء نماييد. لازم به تذكر است تاريخ دفاع حداقل بايستي 10 روز بعد از تحويل رساله باشد. 
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عنوان  پروژه :  

نام دانشجو
:                                                                                         شماره دانشجويي :  
تاريخ پيشنهادي براي دفاع                 روز:                   ساعت :                   دريافت رساله                 تاريخ و امضاء 
اساتيد راهنما :
دكتر 

اساتيد مشاور :   دكتر 
داور و نماينده شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه : دكتر 
 داوران داخل دانشگاه :

دكتر 
دكتر

  داوران خارج از دانشگاه‌ :
دكتر 
دكتر 
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