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 :مارهش                                                                   
              

 

 فرم تعییه جلسه دفاع از پایان وامه کارشىاسی ارشد

 

 معاين محترم آمًزشی ي تحصیلات تکمیلی
 

  ........................رشته دانشجوي ............................... آقاي/خانن کفایت اعلام شده تکویل فرم پیوستبا سلام و احترام، به 

 .گردد هی ارسال ،به شواره دانشجویی ..............................، جهت هواهنگی برگساري جلسه دفاع به شرح زیر

 زمان دفاع

 ساعت:.......................................... روز:......................................... تاریخ:............................

 هیات دايران

 ..................................................... دانشگاه علوی تهیا .....................................................خانن/آقاي :ي اولاستاد راهنوا

 ......................................................................................................................................... :تلفن و پستی آدرس

 ..................................................... دانشگاه علوی تهیا .....................................................خانن/آقاي :ي دوماستاد راهنوا

 ......................................................................................................................................... :تلفن و پستی آدرس

 .....................................................دانشگاه علوی تهیا ............................................................خانن/آقاي :استاد هشاور

 ......................................................................................................................................... :وتلفن پستی آدرس

 .....................................................ت علوی دانشگاهیاه ..............................................................خانن/آقاي:استاد داور

 ......................................................................................................................................... :وتلفن پستی آدرس

 .....................................................دانشگاه علوی تهیا .........................................خانن/آقاي:تکویلی تحصیلات نواینده

 ......................................................................................................................................... :وتلفن پستی آدرس

 نام و نام خانوادگی هدیر گروه:........................ اهضاء

 ءاهضا ...............................نام و نام خانوادگی:....                     نده تحصیلی کنترل شد.                   تایید بایگانی: پرو

 ء..... اهضا.....نام و نام خانوادگی:...............................                     تایید اهور هالی: سوابق هالی کنترل شد. بدهی ندارد. 

 ء.... اهضا....نام و نام خانوادگی:................................       تایید کارشناس تحصیلات تکویلی: سوابق آهوزشی کنترل شد.   

 

مرکز گناباد-ردانشگاه پیام نو  
 وزارت علوم تحقیقات و فناوری 

 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت علوم تحقیقات و فناوری 

..............................شواره:  
..............................تاریخ:  

...........................پیوست:  

 


