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	اين قسمت توسط دفتر تحصيلات تكميلي دانشگاه پر مي‌شود:

	        معاونت آموزشي
	شماره : 

	مديريت تحصيلات تكميلي
	تاريخ : 


گزارش نماينده تحصيلات تکميلي 

مديريت محترم تحصيلات تکميلي دانشگاه 


با سلام ، احتراماً اينجانب آقاي / خانم دکتر                                                           با استناد به ابلاغ مجوز شماره                 مورخ              در جلسه دفاعيه آقاي / خانم                                                              دانشجوي كارشناسي ارشد / دکتري رشته                                                     در تاريخ                   در محل 

و ساعت                  شرکت نمودم. 

بدينوسيله گواهي مي‌گردد که : 

1) قوانين و مقررات دانشگاه در اجراي جلسه دفاع و داوري رعايت گرديد.

2) زمان برگزاري جلسه دفاع







( به موقع برگزار گرديد






( با تاخير برگزار گرديد (زمان تاخير و علت آن ذکر گردد) 

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

3) حضور داوران در جلسه دفاع: 







( تمامي داوران در جلسه دفاع حاضر بودند 







( جلسه داراي داور غايب بود (داور غايب ذکر گردد) 

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

4) داوراني که پيشنهاد اصلاح نمودند عبارت بودند از : ...................................................................................... ..........................................................................................................................................................................

5) انتشار مقاله مستخرج از پايان‌نامه 







( فاقد مقاله مستخرج از پايان‌نامه مي‌باشد 






( داراي مقاله مستخرج از پايان‌نامه مي‌باشد (ذکر گردد) 

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

                                                                                                                 نام و نام خانوادگي : 

                                                                                                                 امضاء : 
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- خواهشمند است فرم مذکور را در جلسه دفاع تکميل و به معاونت پژوهشي و تحصيلات تکميلي دانشکده مجري تحويل فرماييد. 

- در صورت عدم تشکيل جلسه دفاع بصورت مکتوب به معاونت پژوهشي و تحصيلات تکميلي دانشکده اطلاع دهيد. 
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