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فرم هماهنگی جلسه دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد
	توجه: 1-این فرم باید حداقل 10 روز قبل از دفاع به تحصیلات تکمیلی دانشکده تحویل گردد و علاوه بر این فرم، گردش کار دفاع نیز از طریق سامانه انجام شود.
          2- تنها در صورت ارائه نامه تاییدیه معاونت پژوهشی دانشکده در جلسه دفاع، نمره مقاله منظور خواهد شد.

	نام و نام خانوادگی دانشجو:
نام و نام خانوادگی استاد(ان) راهنما:
نام و نام خانوادگی استاد (ان) مشاور:
عنوان پایان نامه:



	اساتید مدعو پیشنهادی استاد راهنما:
· دکتر ...................................................  مرتبه دانشگاهی ........................ تخصص ....................................... از ........................................ به عنوان داور داخلی
· دکتر ...................................................  مرتبه دانشگاهی ........................ تخصص ....................................... از ........................................ به عنوان داور داخلی
· دکتر ..................................................  مرتبه دانشگاهی ......................... تخصص ....................................... از ......................................... به عنوان داور داخلی
· دکتر ..................................................  مرتبه دانشگاهی ......................... تخصص ....................................... از ..........................................به عنوان داور داخلی


	تاریخ- روز و ساعت برگزاری دفاع : ............................................
نام و امضای استاد راهنمای اول:                     نام و امضای استاد راهنمای دوم:          نام و امضای استاد مشاور اول:          نام و امضای استاد مشاور دوم: 


	آقای/خانم دکتر .................................................................. و دکتر.......................................................... به عنوان اساتید مدعو جلسه دفاع انتخاب گردیدند.

                                                                                                                                                                                            نام و امضاء مدیرگروه

                                                                                                                                                                                                        تاریخ



	یک نسخه از پایان نامه و گزارش سامانه همانند جو دریافت شد و زمان برگزاری دفاع مورد قبول است.           
            نام و امضاء داور اول                                                                                                                                                      نام و امضاء داور دوم
                    تاریخ                                                                                                                                                                                    تاریخ

	سالن ..................................................برای برگزاری جلسه دفاع در روز .................................... ساعت......................................مورخ ..................................رزرو شده است.
نام و امضای مسئول روابط عمومی دانشکده
 

	نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی:
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