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باسمه تعالی
دانشگاه تخصصی فناوری‏های نوین آ مل 
دانشکده ...............................
فرم تاریخ برگزاری دفاع از پایان‏نامه کارشناسی ارشد
نام و نام خانوادگی دانشجو:                                    رشته تحصیلی: 
عنوان پایان نامه :
	
	نام و نام خانوادگی
	مرتبه دانشگاهی
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	تاریخ و ساعت مورد تأیید دفاع
	امضاء

	استاد راهنمای اول
	

	
	
	
	

	استاد راهنمای دوم
	

	
	
	
	

	استاد مشاور اول
	

	
	
	
	

	استاد مشاور دوم
	

	
	
	
	

	استاد مدعو(داور)
	

	
	
	
	

	استاد مدعو(داور)
	

	
	
	
	

	نماینده‏ی تحصیلات تکمیلی
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