
 

  

 5پیوست شماره  تحصیلات تکمیلی  بخش پژوهش و 

 

 
 سرپرست محترم تحصیلات تکمیلی موسسه آموزش عالی مهر اروند

 
سی ارشد انشدانشجوی کار .....................................................................................ی آقای/ خانم.....................ی دفاع از پایان نامهرساند جلسهبا سلام و احترام، به آگاهی می 

 .. ................................................................................................................................................................................................................ی .........................................................با عنوان رشته

 

رمایید ضمن صدور مجوز برگزاری دستور ف . خواهشمند استودشمی ر.......برگزا................... در محل .............................................در ساعت ..............صبح/ بعد از روز .....

 ی دفاع از پایان نامه مشخص و معرفی شوند.ی تحصیلات تکمیلی موسسه جهت شرکت در جلسهی دفاع، نمایندهجلسه

 

 ی پایان نامه : اعضای کمیته

 

 محل امضا استاد راهنما نام و نام خانوادگی ردیف
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 مسئول پژوهش و تحصیلات تکمیلیامضاء کارشناس       

 

 پژوهش و تحصیلات تکمیلی موسسه کارشناس

جهت شرکت  میلی دانشگاهحصیلات تکتی ...................... به عنوان نماینده........... ضمناً آقای/ خانم برگزاری جلسه دفاع بلامانع استضمن تایید بندهای بالا، 

 ی نامبرده معرفی می شوند.ی دفاع از پایان نامهدر جلسه

 

                                                                                                                              

 تحصیلات تکمیلیپژوهش و امضاء سرپرست                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ی دفاع از پایان نامه)مقطع تعیین نماینده تحصیلات تکمیلی موسسه جهت شرکت در جلسه

 کارشناسی ارشد(

 پایان نامه، به تحصیلات تکمیلی دانشگاه برسد.ی دفاع از تذکر : این فرم باید حداقل ده روز قبل از برگزاری جلسه
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