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موسسه آموزش عالی غیر انتفاعی غیردولتی علامه قزوینی

واحد تحصیلات تکمیلی
فرم شرکت در جلسات دفاع

    نام و نام خانوادگی :                                                          رشته :                                               شماره دانشجوئی :

	ردیف
	نام ونام خانوادگی
	عنوان پایان نامه
	تاریخ دفاع
	تائید مدیر گروه
	تائید مدیر تحصیلات تکمیلی

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


شرکت در جلسات دفاع 3 دانشجوی کارشناسی ارشد با رشته تخصصی مرتبط برای دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد نیمسال ............... و بعد از آن الزامی می باشد.

