
 
ਠতی    భما਩ی کاشان   دا஺ه ع࢖وم ୐شਔی و ೯دمات ঳ھدا

८ت   دا௉ه ঳ھدا

                                   
  بسمه تعالي

  فرم شركت در جلسات دفاع
  

                 : شماره دانشجوئي                                                       :  نام و نام خانوادگي دانشجو
  : ترم تحصيلي                                                                  :    سال ورود                                                         : رشته تحصيلي

 نام و امضاء استاد  عتاريخ دفا  عنوان پايان نامه نام و نام خانوادگي دانشجو رديف
          

      :نظر شما در مورد موضوع و نحوه ارائه دانشجو برداشت علمي و

      :اشكالات علمي مطرح شده توسط اساتيد و دانشجويان حاضر در جلسه دفاع

  نام و امضاء استاد  تاريخ دفاع عنوان پايان نامه نام و نام خانوادگي دانشجو رديف
          

      :نظر شما در مورد موضوع و نحوه ارائه دانشجو برداشت علمي و

      :اشكالات علمي مطرح شده توسط اساتيد و دانشجويان حاضر در جلسه دفاع

  نام و امضاء استاد  تاريخ دفاع عنوان پايان نامه نام و نام خانوادگي دانشجو رديف
          

      :ئه دانشجونظر شما در مورد موضوع و نحوه ارا برداشت علمي و

      :اشكالات علمي مطرح شده توسط اساتيد و دانشجويان حاضر در جلسه دفاع

ارائه فرم شركت در جلسات دفاع دانشجوي كارشناسي ارشد با رشته تخصصي مرتبط براي دانشجويان مقطع كارشناسي ارشد قبل از تكميل فرم  
  . آمادگي دفاع الزامي مي باشد

  


