	
[image: image1.wmf] 


دانشکده بهداشت و تغذیه
	بسمه تعالي
فرم شماره 10
اعلام تاریخ دفاع کارشناسی ارشد
	تاريخ :

شماره :

پيوست :

	جناب آقای / سرکار خانم.......... 
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده

با سلام 

 بدینوسیله باطلاع میرساند که پایان نامه خانم / آقای   .........................  دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ................ با عنوان....................................................................... ...................................................................................................................................................... بر اساس نتایج داوری آماده دفاع در تاریخ    .................  روز ............... و  ساعت   ................. می باشد. مراتب جهت اطلاع و برگزاری دفاعیه اعلام می گردد. افراد حاضر در جلسه دفاع جهت دعوت از آنها به شرح ذیل اعلام می گردد:


	افراد حاضر در جلسه دفاع

امضا

استاد راهنمای اول :

استاد راهنمای دوم :
استاد مشاور اول :
استاد مشاور دوم :
داور اول :
داور دوم:
  



مدیر تحصیلات تکمیلی


امضا و تاریخ





مدیر گروه


امضا و تاریخ








_1194692915.doc
[image: image1.png]






