
 

 به نام خدا 

 
 تکمیلی تحصیلات دانشجویان دفاع جلسات در  حضور گواهی فرم         

 

جو 
نش

دا
 

 مدیر محترم گروه آموزشی ................................................... 

 با سلام و احترام

...................  رساند اینجانب ............................................... دانشجوی رشته ................................. مقطع ...........بدین وسیله به استحضار می

 در جلسات دفاع زیر حضور داشتم.

 امضا                                                                                                                           

                                                                           

ل
او

ه 
لس

ج
 

شود دانشجوی فوق آقای/ سرکار خانم .................................................................. در جلسه دفاع آقای/ سرکار  بدین وسیله گواهی می

............................ با عنوان.......................................  خانم ............................................. دانشجوی رشته ............................................... مقطع ........ 

........................ در تاریخ................................  .....................................................................................................................................................................

 ساعت ........................ حضور داشته است.

 حاضر در جلسه دفاعیه  امضاء نماینده تحصیلات تکمیلی                                                                             
 

وم 
 د

سه
جل

 

شود دانشجوی فوق آقای/ سرکار خانم .................................................................. در جلسه دفاع آقای/ سرکار  بدین وسیله گواهی می

............................ با عنوان.......................................  خانم ............................................. دانشجوی رشته ............................................... مقطع ........ 

........................ در تاریخ................................  .....................................................................................................................................................................

 ساعت ........................ حضور داشته است.

 حاضر در جلسه دفاعیه  امضاء نماینده تحصیلات تکمیلی                                                                             
 

وم 
 س

سه
جل

 

شود دانشجوی فوق آقای/ سرکار خانم .................................................................. در جلسه دفاع آقای/ سرکار  بدین وسیله گواهی می

............................ با عنوان.......................................  خانم ............................................. دانشجوی رشته ............................................... مقطع ........ 

........................ در تاریخ................................  .....................................................................................................................................................................

 ساعت ........................ حضور داشته است.

 حاضر در جلسه دفاعیه  امضاء نماینده تحصیلات تکمیلی                                                                             

 

ت 
لا

صی
ح

س ت
شنا

ار
ک

ی 
میل

تک
 

 . است تایید مورد فوق  موارد

                                                                       

                           تکمیلی تحصیلات  کارشناس  امضاء                                                                                             

 

 مؤسسه آموزش عالی صنعتی مازندران


