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 معاونت پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده فني و مهندسي
                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

فرم تعيين زمان ارائه دفاع دانشجويان كارشناسي‌ارشد
نام و نام خانودگي دانشجو:                                                                            شماره دانشجويي:
اینجانب متعهد میگردم که تجهیزات و امکانات داخل سالن سمعی و بصری دانشکده  شامل دو ریموت دیتا پرژکتور و کولرگازی و همچنین وبکم را به صورت صحیح و سالم تحویل دهم و در صورت  بروز هرگونه خسارات به تجهیزات، کلیه مسولیت ها و عواقب آن را میپذیرم.




امضا دانشجو
دانشجوي گرامي پس از اعلام آمادگي دفاع از پايان نامه خود در سيستم Sess حداكثر ظرف مدت يك هفته نسبت به تكميل اين فرم كه به تاييد اساتيد راهنما، مشاور و داوران رسيده است اقدام و آنرا تا دو هفته قبل از تاریخ ثبت شده در فرم، به تحصيلات تكميلي دانشكده تحویل نماييد.

الف- اين قسمت توسط استاد (اساتيد) راهنما تکميل شود:
معاونت محترم پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده فني و مهندسي
جناب آقاي دكتر
برگزاري دفاع دانشجو در روز                    به تاريخ                       از ساعت                 الي                 (به مدت يكساعت) بلامانع است. 

                   
تاريخ 


    نام ونام خانوادگي استاد (اساتيد) راهنما: 


امضاء
ب- اين قسمت توسط استاد (اساتيد) مشاور تکميل شود:
معاونت محترم پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده فني و مهندسي

جناب آقاي دكتر
برگزاري دفاع دانشجو در زمان پيشنهاد شده فوق بلامانع است. 

                           تاريخ 

                      نام ونام خانوادگي استاد (اساتيد) مشاور: 

          
امضاء

ج- اين قسمت توسط اساتيد داور تکميل شود:
معاونت محترم پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده فني و مهندسي

جناب آقاي دكتر
برگزاري دفاع دانشجو در روز                   به تاريخ                      از ساعت                     الي               (به مدت يكساعت) بلامانع است. 

                              تاريخ                                                 نام ونام خانوادگي استاد داور 1: 
                     
      
امضاء

                              تاريخ                                                 نام ونام خانوادگي استاد داور  2: 
                            
امضاء
ناظر تحصیلات تکمیلی در جلسه دفاع:








امضاء
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