
 

 

  

  *جلسات دفاع در سالن کنفرانس مدیریت آموزش و تحصیلات تکمیلی برگزار خواهد شد.

  ءامضا  (*)سمت  (*)نام و نام خانوادگی  ردیف
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مدیریت نماینده و  داخلیو  خارجی داوران، مشاور، اساتید راهنماموارد مربوط به  ،"سمت"و  "نام و نام خانوادگی"*در ستون 

   درج شود. تحصیلات تکمیلی آموزش و

آموزش  مدیریتکارشناس به  هماهنگ شدهي جلسهقبل از تاریخ  ده روزحداقل بایست می تکمیل شده لازم به ذکر است فرم**

 گردد. ارسالو تحصیلات تکمیلی 

NST-TPE-FRM-22    
 

  :گرایش  :رشته  :نام و نام خانوادگی دانشجو

  رسالهپیشنهاد رساله/فاع از د  :پژوهشکده  ......................سال تحصیلی دوم  اول/ ورودي نیمسال 

  عنوان رساله به فارسی:

  ساعت:  روز:  :دفاع تاریخ برگزاري جلسه

  

    بسمه تعالی

 / رسالهفرم تایید تاریخ برگزاري جلسه دفاع از پیشنهاد رساله   

  پژوهشگاهدکتري دانشجویان 

  

  

 این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود


