
 

 

 بسمه تعالی

 پژوهشی 4-1فرم شواره    تکمیلی تحصیلات داوشجویان دفاع جلسات در حضور گواهی فرم 

 .جلسه از مدیر تحصیلات تکمیلی که در فرم تعییه شده بگیرد را در پایان هماندفاع شرکت در هر جلسه   داوشجو باید حتما  تاییدیه

و 
شج

داو
ت 

اس
خو

در
 

 

 تحصیلات تکمیلی موسسه آموزش عالی شمس محترم مدیر

 احترام و سلام با

 ...............................  رشته دانشجوی ..................................خانن  /آقا اینجانب رساند هی استحضار به بدینوسیله

 خواهشوند است بررسی و تایید فرهائید. .نداشت حضور زیر دفاع در جلسات  ....................هقطع

 تاریخ و اهضاء: 
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رشته  دانشجوی ...............................................................خانن /  آقا دفاع جلسه در فوق دانشجوی شود هی گواهی بدینوسیله

...... ...................................................................................................................عنواى با ...................................... هقطع.................................. 

........................................................................................................................................................................................................................... 

  است.  داشته حضور ........................ ساعت........................  ........................... روزدر تاریخ 
 

 .   ههر و اهضا:.................................. تاریخ تایید: ............................. نام و نام خانوادگی:
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رشته  دانشجوی ...............................................................خانن /  آقا دفاع جلسه در فوق دانشجوی شود هی گواهی بدینوسیله

........................................................................................ .................................عنواى با ...................................... هقطع.................................. 

........................................................................................................................................................................................................................... 

  است.  داشته حضور ........................ ساعت........................  در تاریخ ........................... روز
 

 .   ههر و اهضا:.................................. تاریخ تایید: ............................. نام و نام خانوادگی:
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رشته  دانشجوی ...............................................................خانن /  آقا دفاع جلسه در فوق دانشجوی شود هی گواهی بدینوسیله

......................................................................................................................... عنواى با ...................................... هقطع.................................. 

........................................................................................................................................................................................................................... 

  است.  داشته حضور ........................ ساعت........................  در تاریخ ........................... روز
 

 .   ههر و اهضا:.................................. تایید: ............................. نام و نام خانوادگی:تاریخ 

 

 

 


