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بسمه تعالی
فرم دریافت مجوز برای دفاع از پایان‌نامه ارشد
دانشگاه صنعتی امیرکبیر -دانشکده ریاضی و علوم کامپیوتر

	نام و نام خانوادگی:       
	ش.د.     
	رشته و گرایش:      

	عنوان پایان‌نامه:      


	هیئت داوران
	
	نام
	رتبه
	دانشگاه/دانشکده

	
	استاد راهنما 1
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	استاد راهنما 2
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	استاد مشاور
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	داور خارجی
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	داور داخلی
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     


      تاریخ تصویب در گروه                                                          امضا مدیر گروه                                                            تاریخ      
  
تاریخ دفاع:                                                                                ساعت دفاع:      

تایید تحصیلات تکمیلی دانشکده
      تاریخ دفاع باید حداقل 7 روز کاری پس از تاریخ تحویل پایان نامه به هیئت داوران باشد.



تاریخ تایید:
      قبل از تحویل پایان‌نامه به هیئت داوران لازم است تاریخ دفاع به تایید تحصیلات تکمیلی دانشکده برسد.



** تایید تحویل پایان‌نامه به هیئت داوران
	.

اینجانب                                                               یک نسخه از پایان‌نامه را در تاریخ                                        


از آقای/خانم                                                    دریافت و با تاریخ فوق موافقت دارم.
.
	امضا


	.

اینجانب                                                               یک نسخه از پایان‌نامه را در تاریخ                                        


از آقای/خانم                                                    دریافت و با تاریخ فوق موافقت دارم.
.
	امضا


	.

اینجانب                                                               یک نسخه از پایان‌نامه را در تاریخ                                        


از آقای/خانم                                                    دریافت و با تاریخ فوق موافقت دارم.
.
	امضا


	.

اینجانب                                                               یک نسخه از پایان‌نامه را در تاریخ                                        


از آقای/خانم                                                    دریافت و با تاریخ فوق موافقت دارم.
.
	امضا


	.

اینجانب                                                               یک نسخه از پایان‌نامه را در تاریخ                                        


از آقای/خانم                                                    دریافت و با تاریخ فوق موافقت دارم.
.
	امضا











تایید مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده
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