فرم شماره 6


صورت جلسه شورای تحصیلات تکمیلی گروه .......   
        تاریخ:
موضوع جلسه: اخذ مجوز دفاع از پایان​نامه کارشناسی ارشد

	گروه و گرایش:
	نام و نام خانوادگی دانشجو:



	استاد(ان)مشاور:
	استاد(ان) راهنما:



	عنوان پایان نامه:



	تاریخ پیشنهادی دفاع:
	تاریخ تصویب پروپوزال: 

	ساعت و محل برگزاری:

	داور(ان) خارجی:

آخرین حکم:

شماره همراه:

شماره حساب بانک تجارت:

	داور(ان) داخلی:

	اعضای شورای تحصیلات تکمیلی گروه:

	امضاء:
	نام و نام خانوادگی

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


