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                                   فرم صورت جلسه دفاع از پایان نامه كارشناسي ارشد
 (ضمیمه پایان نامه گردد)


جلسه دفاع از پايان‌نامه کارشناسی ارشد خانم/ آقاي       در رشته        گرايش           ورودي مهر / بهمن  سال            با شماره دانشجویي                    
تحت عنوان 
فارسی:
انگلیسی:
به ارزش      واحد در ساعت      روز              مورخ                 توسط اعضاي هيأت داوران مركب از: 

1 – نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                                        امضاء
2- نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                   
                      امضاء
3- نام و نام خانوادگی استاد مشاور:                                                         امضاء
4 – نام و نام خانوادگی داور:
                                 امضاء             
5 –نام و نام خانوادگی  داور:                                                                 امضاء 
تشكيل گرديد و ضمن ارزيابي با درجه                 و با نمره به عدد             به حروف                         مورد تصويب قرار گرفت. 

نماینده تحصیلات تکمیلی:                                                امضاء                                   تاريخ
رئیس دانشکده:                                                              امضاء                                   تاريخ

مدیریت تحصیلات تکمیلی:                                               امضاء                                   تاريخ
توجه: کپی این فرم در مرحله صحافی پایان نامه در صفحه تعیین شده قرار خواهد گرفت. 

بسمه تعالی
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