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فرم شماره 12:درخواست برگزاری جلسه پیش دفاع از پایان نامه
 احتراما اينجانب ------------------دانشجوي ------------ ------  آمادگي خود را براي پيش دفاع ازپایان نامه
 تحت عنوان -----------------------------------------------------------------------------------
در تاريخ-------------- ساعت----------- محل ------------------     اعلام مي‌نمايم.
	                                        	امضاء دانشجو:
										
      با پيش دفاع موافقت مي‌شود.
	نام ونام خانوادگی و امضاء استاد راهنما:	

	نام ونام خانوادگی و امضاء مشاور تخصصی:



	نام ونام خانوادگی وامضاء استاد مشاورامار
	نام ونام خانوادگی و امضاءنماینده تحصیلات تکمیلی 





1- جلسه پيش دفاع با حضور استادان راهنما، يكي از استادان مشاور و مدير گروه يا نماينده وي رسميت مي‌يابد.
2- دانشجو موظف است تا يك هفته قبل از ارائه پيش دفاع پایان نامه تهيه شده را حداكثر در 15 صفحه كه با رعايت آئين‌نامه نگارش تهیه شده به اساتيدي كه درجلسه حضور خواهند داشت، تحويل دهد.

امضا مدیر تحصيلات تکميلي دانشکده
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