
 دانشگاه شهيد بهشتي

 
 1983963113تهران 

 29901اوین     تلفن: 
 

 بسمه تعالي
 

 رسالهطرح پيشنهادی ت داوران برای برگزاری جلسه دفاع از أفرم موافقت هي            

 (............................گرایش-ای)دانشکده مهندسي هسته                        

 

 

 ي:                                       شماره دانشجوی                                                           نام دانشجو:   

  :رسالهنوان ع  

 

 اعت:س             روز:                           ریخ دفاع:                               تا    

 امضاء دانشجو: 
                  

 

                                              
 :دانشجویان گرامی 

 . باشدت( میحساب )ترجیحاً بانک تجار: آخرین حکم، تصویر کارت ملی و شماره مدارک مورد نياز اساتيد خارجي  -

 .ودتحصیلات تکمیلی دانشکده ارائه ش ل از تاریخ دفاع به دفترروز قب 15این فرم می بایستی حداقل   -

 استاد امضاء سمت نام و نام خانوادگي ردیف

  (اول)استاد راهنما آقای دکترخانم/ 1

  (دوم)استاد راهنما خانم/آقای دکتر 2

  استاد مشاور خانم/آقای دکتر 3

  داور داخلي خانم/آقای دکتر 4

  داور داخلي آقای دکتر/خانم 5

  داور خارجي خانم/آقای دکتر 6

  داور خارجي خانم آقای دکتر 7

  نماینده تحصيلات تکميلي خانم/آقای دکتر 8

 تاریخ: 

 شماره: 

 پیوست: 

 

 
 


