
  به نام خدا

  
  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی

  
  فرم حضور دانشجویان تحصیلات تکمیلی در جلسات دفاعیه

  
      :نام و نام خانوادگی
      :شماره دانشجویی

      :رشته تحصیلی
      
   /     /          :تاریخ جلسه دفاعیه اي که در آن شرکت کرده اید* 
  
  :عنوان پایان نامه دفاعیه اي که در آن شرکت کرده اید *
  
  
  
      

      ت؟دفاعیه مربوط به کدام گروه اس
  گروه علوم تربیتی                روانشناسیگروه                مشاورهگروه              گروه علم اطلاعات   
      

      :تایید استاد ناظر
      بدین وسیله گواهی می شود

    : آقاي/ خانم

  . دکتري      حضور داشته است د            کارشناسی ارش در جلسه دفاعیه  
      

  امضاء استاد ناظر    :انوادگی استاد ناظرنام و نام خ
      : تاریخ

      
      :نکات مهم **
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  . دفاعیه شرط صدور مجوز دفاع از پایان نامه می باشد

  . کت می کند باید مربوط به گروه خود دانشجو باشدجلسه از جلسات دفاعیه اي که دانشجو شر 3حداقل  -2
      

 


