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[bookmark: _GoBack]کاربرگ تائید شرکت دانشجویان در جلسات دفاعیه

نام و نام خانوادگی دانشجو:.................................................شماره دانشجویی:...........................رشته تحصیلی:..........................
مقطع :................................نام استاد راهنما:............................................


مطابق مصوبه شورای دانشکده کلیه دانشجویان تحصیلات تکمیلی لازم است قبل از برگزاری جلسه دفاعیه خود در تعدادی از جلسات دفاعیه مقطع تحصیلی ذیربط شرکت نمایند.

نام و نام خانوادگی تائید کننده :
امضاء و تاریخ:
