
 

  نهایی های پروژه از دفاع مجوز

 ............................: شماره

 ...........................: تاریخ

 ..........................پیوست: 

 مجوز دفاع توسط اداره آموزش

 .................................رشته .............................................. به شماره دانشجویی ..............................................  گواهی می شود خانم/ آقای

گذرانده و با بررسی سرفصل رشته تمام واحدهای درسی مورد  ........................................... واحد را با معدل کل .......................... تعداد

سال .................... امبرده تا پایان نیمسال نیاز برای فارغ التحصیلی را با موفقیت سپری کرده است. همچنین سنوات تحصیلی ن

نیمسال واحد پروژه را اخذ کرده است و دفاع از پروژه از نظر این اداره  ...............است و نامبرده تا کنون ........................ تحصیلی 

 بلامانع است.

 امضا و مهر                آموزش کارشناس                                                                                                                       

 

 مجوز دفاع توسط استادان راهنما

  ................................................مطالب علمی مندرج در پروژه نهایی خانم/ آقای 

 ................................................................................................ ................................................. تحت عنوان

 از نظر اینجانبان مورد تایید بوده و دفاع ایشان بلامانع است.

 ءامضا                                                       ....................................... ...................................نام و نام خانوادگی استاد راهنما  -1

 

 ءامضا                                                      .......................................................................... نام و نام خانوادگی استاد راهنما   -2

 

  مجوز دفاع توسط شورای گروه

.....................................  آقای /خانم نهایی پروژه برای را زیر داوران گروه تخصصی شورای ............................. مورخ جلسه در گروه این

 .گیرد می صورت .............................. ساعت در و .......................... مورخ..................  روز نهایی پروژه از دفاع. نمود انتخاب

 

 ءمدیر گروه        امضا                                                                                                                                                                    


