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فرم شماره (2)

آمادگی دفاع از سمینارکارشناسی ارشد
دریافت نسخه‌ی از گزارش سمينار دانشجو ........................................ مطابق فرمت گروه و تایید شده توسط استاد راهنما مورد تایید است، لذا برگزاری دفاع نامبرده بلامانع است.







کمیته تحصیلات تکمیلی


کمیته محترم تحصیلات تکمیلی گروه کامپیوتر

با سلام،

احتراماٌ ضمن اعلام وصول یک نسخه از گزارش سمینار دانشجو ......................................... با عنوان ................................................................................................... و تایید آن، برگزاری جلسه دفاع سمینار نامبرده در ساعت .............. مورخ ........................ از نظر اینجانب بلامانع است.

نام استاد راهنما:



امضای استاد راهنما
تاریخ:

کمیته محترم تحصیلات تکمیلی گروه کامپیوتر

با سلام،

احتراماٌ بدینوسیله موافقت خود با شرکت در جلسه دفاع از سمینار دانشجو .......................................... در ساعت .............. مورخ ........................را اعلام می‌نمایم.

نام استاد دفاع:



امضای استاد دفاع

تاریخ:







