
 

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد

 فرم تاييد حضور دانشجويان كارشناسي ارشد در جلسات دفاع هم رشته

 .اين فرم پس از تكميل به هنگام درخواست برگزاري جلسه دفاع به دفتر تحصيلات تكميلي ارايه شود: توجه

  :                     رشته و گرايش                        :                                      نام و نام خانوادگي دانشجو

  1جلسه شماره 

 ):نام و نام خانوادگي(جلسه دفاع دانشجو  •

 :تاريخ جلسه •

 :عنوان پايان نامه •

 :استاد راهنما •

  امضاء           .  ن جلسه شركت نموده استينمايم كه دانشجو در ا تاييد مي....................................خانم دكتر /اينجانب آقا

  2جلسه شماره 

 ):نام و نام خانوادگي(جلسه دفاع دانشجو  •

 :تاريخ جلسه •

 :عنوان پايان نامه •

 :استاد راهنما •

  امضاء    .         نمايم كه دانشجو در اين جلسه شركت نموده است تاييد مي....................................خانم دكتر /اينجانب آقا

  3جلسه شماره 

 ):نام و نام خانوادگي(جلسه دفاع دانشجو  •

 :تاريخ جلسه •

 :عنوان پايان نامه •

 :استاد راهنما •

  امضاء.             نمايم كه دانشجو در اين جلسه شركت نموده است تاييد مي....................................خانم دكتر /اينجانب آقا

  4جلسه شماره 

 ):نام و نام خانوادگي(ع دانشجو جلسه دفا •

 :تاريخ جلسه •

 :عنوان پايان نامه •

 :استاد راهنما •

  امضاء.             نمايم كه دانشجو در اين جلسه شركت نموده است تاييد مي....................................خانم دكتر /اينجانب آقا

  5جلسه شماره 

 ):نام و نام خانوادگي(جلسه دفاع دانشجو  •

 :تاريخ جلسه •

 :عنوان پايان نامه •

 :استاد راهنما •

  امضاء.             نمايم كه دانشجو در اين جلسه شركت نموده است تاييد مي....................................خانم دكتر /اينجانب آقا

  

  نام خانوادگي مدير گروهنام و                                                                             

 امضاء                                                                                             


