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                                               فرم شماره(6)
حوزه معاونت آموزشی و پژوهشی

صورتجلسه نهایی دفاع از پایان نامه
جلسه ی دفاع از پایان نامه ی کارشناسی ارشد آقای/ خانم .........................................دانشجوی رشته .....................................گرایش ................................... به شماره دانشجویی......................................
 باعنوان........................................................................................................................ ....................................... در تاریخ   /     /    ساعت ...............    با حضور امضا کنندگان زیر تشکیل گردید پايان نامه با نمره  )به عدد ( ................( به حروف ) .............................. و با درجه ي........................................مورد تصويب قرار گرفت.
	ردیف
	سمت
	نام و نام خانوادگی
	امضاء

	1
	استاد راهنما
	
	

	2
	استاد مشاور
	
	

	3
	استاد داور
	
	

	4
	معاون آموزشی و پژوهشی/نماینده تحصیلات تکمیلی
	
	

	5
	مدیر گروه 
	
	


اعضاي كميته داوري:

تذکر: این صورتجلسه باید در روز انجام جلسه ی دفاعیه تکمیل گردد و امضاهای آن به روز های بعد موکول نگردد.
