
       

 
 دانشکده توانبخشی

 گروه آموزشی

(4 فرم شماره )  

 :Name : دانشجو کدملی 

Surname: 

  پروپوزال فرم درخواست دفاع و تاییدیه استاد راهنما مبنی بر آمادگی دانشجو برای دفاع از 

 تحویل شود  آموزش دانشکده این فرم پس از تکمیل به 

 .............مدیر محترم گروه 

 با سلام

کاه باا ونوا      ..........................دشاااتاه ........  ................دانشاااجوق م .. ........... ....................................اینجاانا   احتراماا باه اساااتحیاااااد مر دساااااناد پروپوزا       

 تهیه گردیده قابل ادائه دد جلسه دفاع مر باشد  ......................... اینجان و به داهنمائر  ................................................................................

 .................................................................................................................... : پروپوزا  تادیخ و ساوت پیشنهادق براق جلسه دفاع از  

                                                                                     استاد/ اساتید  راهنما                                                                                                       دانشجو :                   

 

 اعضای حاضر در جلسه دفاع پروپوزال

 امضاء تماس  دانشگاه محل خدمت مرتبه دانشگاهی نام و نام خانوادگی اساتید ردیف

      استاد داهنماق او  1

      استاد داهنماق دوم  2

      او استاد مشاود  3

      دوماستاد مشاود  4

      سوماستاد مشاود  5

      استاد داود داخلر 6

      استاد داودداخلر 7

      استاد داودخادجر 8

      استاد داودخادجر  9

      نماینده تحصیلات تکمیلر گروه 10

      مدیر گروه  11

 ..............ساوت ............با حیود اویاق فوق مودد تائید است  مودخ  دوز.........جلسه دفاع از پروپوزا  دد

    

معاون آموزشی    گروه مدیر                                                                                                                   


