[image: ] باسمه تعالی


فرم تایید حضور دانشجو در جلسات دفاع




دانشکده پرستاری و مامایی


نام و نام خانوادگی: ..............................................................................                                                                رشته: ..............................................................................
[bookmark: _Hlk138236749]شماره دانشجویی: ..................................................................................
   بدینوسیله گواهی می شود دانشجوی فوق الذکر در جلسه دفاع از رساله های برگزار شده شرکت داشته است.
	[bookmark: _Hlk138237506]دفاع رساله خانم/ آقای .........................................................................................................  مقطع ........................................................................................................ 
تحت عنوان ......................................................................................................................................................................................................................................................................
تاریخ و ساعت برگزاری: . .......................................................................                                      مکان برگزاری: .......................................................................

                                                                                                       امضای نماینده تحصیلات تکمیلی
	1



	دفاع رساله خانم/ آقای .........................................................................................................  مقطع ........................................................................................................ 
تحت عنوان ......................................................................................................................................................................................................................................................................
تاریخ و ساعت برگزاری: . .......................................................................                                      مکان برگزاری: .......................................................................

                                                                                                                                              امضای نماینده تحصیلات تکمیلی
	2



	دفاع رساله خانم/ آقای .........................................................................................................  مقطع ........................................................................................................ 
تحت عنوان ......................................................................................................................................................................................................................................................................
تاریخ و ساعت برگزاری: . .......................................................................                                      مکان برگزاری: .......................................................................

                                                                                                                                              امضای نماینده تحصیلات تکمیلی
	3



	دفاع رساله خانم/ آقای .........................................................................................................  مقطع ........................................................................................................ 
تحت عنوان ......................................................................................................................................................................................................................................................................
تاریخ و ساعت برگزاری: . .......................................................................                                      مکان برگزاری: .......................................................................

                                                                                                                                              امضای نماینده تحصیلات تکمیلی
	4



	دفاع رساله خانم/ آقای .........................................................................................................  مقطع ........................................................................................................ 
تحت عنوان ......................................................................................................................................................................................................................................................................
تاریخ و ساعت برگزاری: . .......................................................................                                      مکان برگزاری: .......................................................................

                                                                                                                                              امضای نماینده تحصیلات تکمیلی
	5



   * دانشجویان دکتری باید قبل از دفاع پایان نامه خود، حداقل پنج نوبت در جلسات دفاع رساله برگزار شده برای سایر دانشجویان دانشکده خود شرکت نموده و در نهایت گزارش حضور خود را در همان روز به تایید نماینده تحصیلات تکمیلی برسانند.
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