[image: image1.jpg]


دانشگاه آزاد اسلامی 



      باسمه تعالی
      واحد چالوس 


        فرم شرکت در جلسات دفاع 

نام و نام خانوادگی دانشجو:                                       
شماره دانشجوئی: 

                رشته تحصیلی: 

گرایش: 

	
	ردیف
	نام و نام خانوادگی دانشجو
	عنوان پایان نامه
	تاریخ دفاع
	نام و امضاء استاد

	
	
	
	
	
	

	
	برداشت علمی ونظر شما در مورد موضوع و نحوه ارائه دانشجو:
	
	

	
	اشکالات علمی مطرح شده توسط اساتید و دانشجویان حاضر در جلسه دفاع:
	
	

	
	ردیف
	نام و نام خانوادگی دانشجو
	عنوان پایان نامه
	تاریخ دفاع
	نام و امضاء استاد


	
	
	
	
	
	

	
	برداشت علمی ونظر شما در مورد موضوع و نحوه ارائه دانشجو:
	
	

	
	اشکالات علمی مطرح شده توسط اساتید و دانشجویان حاضر در جلسه دفاع:
	
	

	
	ردیف
	نام و نام خانوادگی دانشجو
	عنوان پایان نامه
	تاریخ دفاع
	نام و امضاء استاد

	
	
	
	
	
	

	
	برداشت علمی ونظر شما در مورد موضوع و نحوه ارائه دانشجو:
	
	

	
	اشکالات علمی مطرح شده توسط اساتید و دانشجویان حاضر در جلسه دفاع:
	
	


( ارائه فرم شرکت در جلسات دفاع دانشجوی کارشناسی ارشد با رشته تخصصی مرتبط برای دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد قبل از تکمیل فرم آمادگی دفاع الزامی می باشد. 

اطلاعات مربوط به دانشجوی در حال دفاع در این قسمت نوشته شود.








