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تاریخ ...............................
شماره ..............................
        

دانشگاه شهید بهشتی




              پیوست .........................

تهران 1983963113 اوین

تلفن: 29901



 
مدير محترم گروه 

باسلام، 

به پيوست  درخواست خانم/ آقاي.............................................................. دانشجوي دوره كارشناسي ارشد رشته ....... ورودي سال........................... گرايش.............................................................. تحت عنوان: ...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
جهت اخذ مجوز برگزاري جلسه دفاع تقديم مي‌گردد. خواهشمند است اقدام لازم مبذول فرمائيد. 





  استاد راهنما:
             امضاء:                    




      تاريخ:

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
معاون محترم تحصيلات تكميلي دانشكده علوم و فناوری زیستی
با سلام، 

درخواست خانم/آقاي دكتر .......................................... مورد بررسی و موافقت قرار گرفت. داوران داخلي و خارجي با موافقت استاد راهنما به شرح زير تعيين گرديدند. ضمناً تاريخ و زمان پيشنهادي دفاع .............................................................. مي باشد. لطفاً اقدام لازم معمول فرمائيد.  

	هيات داوران
	نام و نام خانوادگي
	رشته تخصصي
	رتبه علمي

	اساتید راهنما
	
	
	

	اساتید مشاور
	
	
	

	داور از داخل دانشگاه
	
	
	

	داور از خارج دانشگاه
	
	
	


                                 با تشكر 

 
           مدير گروه:





            تاريخ:
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
ضمنا" اینجانب                          دانشجوی کارشناسی ارشد رشته                  به شماره دانشجویی                   متعهد می شوم  کلیه مدارک مربوط به فراغت از تحصیل را حداکثر یک ماه پس از دفاع به آموزش دانشکده تحویل داده در غیر اینصورت عواقب ناشی از انجام تعهد خود را بر عهده می گیرم .
                                                                     امضاء
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