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 رشته تحصیلی:                                                                                           شماره دانشجویی:                                               دانشجو:     وادگینام و نام خان
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........ در جلسه دفاع آقا/خانم در تاریخ ......................دانشجو ، بدینوسیله گواهی می شود احتراماً 

  با عنوانارشد رشته .......................................................  یکارشناس یدانشجو  ................................................
................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................. 
 شرکت نموده اند.
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 بلامانع است.  .…………………………خیجلسه دفاع دانشجو در تار یبرگزار صلاحدید معاونت آموزشی و با با توجه به مدارک ارائه شده

 

 تاریخ:                           امضاء                                                                                                                                     
 

 

 

  به نام خدا

 

 فرم حضور در جلسات دفاع

   ارشد کارشناسی نامه پایان
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