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 ب( مشخصات استاد راهنما

 

  پايان نامه  ج( توضيحات در خصوص

 

 

 

 

 )ارائه مستندات الزاميست(د( دلايل تاخير در دفاع 

 

 

 

 :) براي دانشجويان دکتري وضعيت بروندادها نيز مشخص گردد(  ميزان پيشرفت پايان نامه(هـ 

 

 

      تاريخ تقريبی دفاع:(و

 

 امضاي استاد راهنما         امضاي دانشجو         

 گرایش:     رشته:                                   نام و نام خانوادگی :                                         شماره دانشجویی:           

                       دکتری     : کارشناسی ارشدمقطع 

 معدل کل:                 :تعداد واحد باقیمانده              تعداد واحد گذرانده:                        تاریخ تصویب پروپوزال :

 :گروه آموزشی                                                                          نام و نام خانوادگی :      
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