 (
فرم شماره 
2
)باسمه تعالی
دانشگاه جامع علمی کاربردی
فرم آمادگي دفاع دانشجويان مهندسی فناوری ارشد و كارشناسي حرفه ای ارشد
نام دستگاه متقاضی:
نام استان مجری :
نام مرکز مجری:
عنوان رشته:
عنوان کلان پروژه:



 (
جناب آقای                                   ناظر محترم پروژه تخصصی
با سلام 
با توجه به اعلام آمادگی اعضای کمیته تحصیلات تکمیلی مرکز ذکر شده و دانشجو
 خانم/ آقای                           
 جهت دفاع از پروژه تخصصی
 با عنوان                                                                                                                               
خواهشمند است نظر خود را در این خصوص اعلام فرمایید.
دبیر
 کمیته تحصیلات تکمیلی استان
امضا
)






 (
ریاست محترم کمیته تحصیلات تکمیلی استان
با سلام
 به استحضار می رساند گزارش پایانی پروژه تخصصی خ
انم /آقای                    
   مورد بررسی قرار گرف
ت و برگزاری جلسه دفاع نامبرده 
 
قابل قبول
 
غیر قابل دفاع
     با اعمال 
تغییرات 
قابل قبول
 
 
 می باشد
. گزارش اینجانب جهت ارائه به کمیته تخصصی  پیوست گردید
.
نام و نام خانوادگی  
  امضا
ی
 ناظر
)






 (
توضیحات، پیشنهادات
 
 ناظر:
)








image1.jpeg
cobi
ik




