جناب آقای / سرکار خانم دکتر
با سلام و احترام؛

    لطفا، ساعت و تاریخ دفاع خانم / آقای .................................................. دانشجوی مقطع ارشد/ دكتري رشته ..................................... را که با توافق قبلی جنابعالی تنظیم شده، تایید و اعلام فرمایید. 







معاونت علمی دانشکده.........
روز و تاریخ دفاع : 
امضاء راهنما


امضاء مشاور


امضاء داور

شماره کلاس :
