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فرم حضور در جلسات دفاع کارشناسی ارشد(ویژه دانشجویان مؤسسه)
(دانشجویان قبل از دفاع خود موظفند حداقل در دو جلسه دفاع شرکت نمایند)















بدینوسیله گواهی می شود آقا/خانم: ............................................... به شماره دانشجویی: .........................�دانشجوی کارشناسی ارشد رشته تحصیلی:.......................................... باگرایش:.................................درجلسه دفاع�آقای/خانم ....................................باعنوان:.............................................................................................................


که در تاریخ ........................................... برگزار شد، شرکت نموده است.
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