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 فرم اعلام رضایت اعضای محترم هیات داوران در مورد تاریخ و ساعت دفاع از پایان نامه 
نام دانشجو : 
رشته تحصیلی : 
مقطع تحصیلی : 
 عنوان پایان نامه : 
تاریخ، ایام هفته، ساعت و محل برگزاری جلسه دفاع :        /       /           روز                     ساعت                کلاس 
اسامی هیات محترم داوران :

	ردیف
	نام استاد
	مسئولیت
	اعلام رضایت و امضاء

	1
	
	استاد راهنمای پژوهشی
	

	2
	
	استاد مشاور پایان نامه
	

	3
	
	عضو هیات داوران 
	

	4
	
	عضو هیات داوران 
	

	5
	
	نماینده تحصیلات تکمیلی
	


 











