
 

 

 

 

 فرم شركت در جلسات دفاعيه پايان نامه كارشناسي ارشد

 شماره دانشجويي:                                   نام و نام خانوادگي دانشجو:         

امضا نماينده/كارشناس  موضوع تاريخ جلسه

 تحصيلات تكميلي 

    جلسه اول

    جلسه دوم

    جلسه سوم

 

 :امضا مدير گروه                                                             

 


