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فرم تایید حضور دانشجو در جلسات دفاع
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   * دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی باید قبل از دفاع پایان نامه خود، حداقل سه نوبت در جلسات دفاع پایان نامه برگزار شده برای سایر دانشجویان دانشکده خود شرکت نموده و در نهایت گزارش حضور خود را در همان روز به تایید استادان برسانند.
   این فرم نزد دانشجو باقی می ماند تا به همراه سایر فرم های دفاع به اداره آموزش تحویل داده شود.
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                              معاون آموزشی دانشکده
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