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گزارش دفاع از پايان‌نامه کارشناسي ارشد
(نسخه مديريت تحصيلات تكميلي)
به: مدير كل تحصيلات تكميلي

از: دانشكده

نام و نام خانوادگي دانشجو: 

شماره دانشجويي:  


گرايش: 
شماره درس پايان‌نامه: 

تعداد کل واحد پايان‌نامه: 

تعداد واحد دروس جبراني:

[image: image6.emf]نتيجه نهايي دفاع: قبول (

مردود (
 نمره درس پايان‌نامه (به عدد):     
      نمره نهايي درس پايان‌نامه بعد از كسر جريمه(به عدد و حروف):
عنوان پايان‌نامه: 

تاريخ دفاع از پايان‌نامه: 

اعضاي هيات داوري پايان‌نامه: 

نام و نام خانوادگي


سمت

1- آقاي/خانم 


استاد راهنما


امضاء

2- آقاي/خانم


استاد راهنمای همکار

امضاء 

3- آقاي/خانم


ممتحن داخلي


امضاء

4- آقاي
/خانم


ممتحن مدعو


امضاء

5- آقاي
/خانم


ممتحن مدعو


امضاء

معاون تحصيلات تکميلي دانشکده

نام و نام خانوادگي- امضاء

________________________________________________________________

نظر كارشناس تحصيلات تكميلي: درج نمره به صورت    عددي (      خواهد بود. 
   P    (
توضيحات: ...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
امضاء كارشناس
___________________________________________________________________________

نمره مذكور مورد تاييد است. 

امضاء مدير كل تحصيلات تكميلي
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گزارش دفاع از پايان‌نامه کارشناسي ارشد
(نسخه پرونده دانشجو)
به: مدير كل تحصيلات تكميلي

از: دانشكده

نام و نام خانوادگي دانشجو: 

شماره دانشجويي:  


گرايش: 

شماره درس پايان‌نامه: 

تعداد کل واحد پايان‌نامه: 

تعداد واحد دروس جبراني:

نتيجه نهايي دفاع: قبول (

مردود (
 نمره درس پايان‌نامه (به عدد):     
      نمره نهايي درس پايان‌نامه بعد از كسر جريمه(به عدد و حروف):

عنوان پايان‌نامه: 

تاريخ دفاع از پايان‌نامه: 

اعضاي هيات داوري پايان‌نامه: 

نام و نام خانوادگي


سمت

1- آقاي/خانم 


استاد راهنما


امضاء

2- آقاي/خانم


استاد راهنمای همکار

امضاء 

3- آقاي/خانم


ممتحن داخلي


امضاء

4- آقاي
/خانم


ممتحن مدعو


امضاء

5- آقاي
/خانم


ممتحن مدعو


امضاء

معاون تحصيلات تکميلي دانشکده

نام و نام خانوادگي- امضاء

________________________________________________________________

نظر كارشناس تحصيلات تكميلي: درج نمره به صورت    عددي (      خواهد بود. 

   P    (
توضيحات: ...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
امضاء كارشناس
___________________________________________________________________________

نمره مذكور مورد تاييد است. 

امضاء مدير كل تحصيلات تكميلي
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گزارش دفاع از پايان‌نامه کارشناسي ارشد
(نسخه امور مالي)
به: مدير كل تحصيلات تكميلي

از: دانشكده

نام و نام خانوادگي دانشجو: 

شماره دانشجويي:  


گرايش: 

شماره درس پايان‌نامه: 

تعداد کل واحد پايان‌نامه: 

تعداد واحد دروس جبراني:

نتيجه نهايي دفاع: قبول (

مردود (
 نمره درس پايان‌نامه (به عدد):     
      نمره نهايي درس پايان‌نامه بعد از كسر جريمه(به عدد و حروف):

عنوان پايان‌نامه: 

تاريخ دفاع از پايان‌نامه: 

اعضاي هيات داوري پايان‌نامه: 

نام و نام خانوادگي


سمت

1- آقاي/خانم 


استاد راهنما


امضاء

2- آقاي/خانم


استاد راهنمای همکار

امضاء 

3- آقاي/خانم


ممتحن داخلي


امضاء

4- آقاي
/خانم


ممتحن مدعو


امضاء

5- آقاي
/خانم


ممتحن مدعو


امضاء

معاون تحصيلات تکميلي دانشکده

نام و نام خانوادگي- امضاء

________________________________________________________________

نظر كارشناس تحصيلات تكميلي: درج نمره به صورت    عددي (      خواهد بود. 

   P    (
توضيحات: ...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
امضاء كارشناس
___________________________________________________________________________

نمره مذكور مورد تاييد است. 

امضاء مدير كل تحصيلات تكميلي
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دانشگاه صنعتي شريف





تـاريـخ: .........................................


شمـاره: .........................................
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تـاريـخ: .........................................


شمـاره: .........................................
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دانشگاه صنعتي شريف
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تـاريـخ: .........................................


شمـاره: .........................................
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دانشگاه صنعتي شريف
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