
 فرم ثبت نام دانشجویان شرکت کننده در جلسات دفاعیه دانشجویان تحصیلات تکمیلی

 .... /  .... /  ....تاریخ دفاعیه  

 استاد راهنمای دانشجو گرایش تحصیلی شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی دانشجو ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

11     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

21     

21     

22     

23     

24     

25     

 امضا یکی از اساتید حاضر در جلسه دفاعیه

 نام و نام خانوادگی

 

 امضا مدیر گروه مهندسی معدن

 نام و نام خانوادگی


