
بسمه تعالی

                          اعلام برگزاري جلسه دفاع از پايان‌نامه              فرم شماره 5 پژوهشی
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موسسه آموزش عالی شمس گنبد





بسمه‌تعالي‌


جلسه دفاع از پايان‌نامه


عنوان‌:	 		


	


نام و نام خانوادگي دانشجو:	


رشته:	دانشكده:	


استاد راهنما: دکتر 	................................روز: ................................. 


تاريخ: .................................................... ساعت جلسه: ...................................... 


مكان:.......................................................................................................................


	








این فرم بدون مهر واحد آموزش و یا پژوهش موسسه فاقد اعتبار نصب بر روی تابلو اعلانات می باشد. 


	









