
 

 

 دفاع از پایان نامه كارشناسي ارشد مجوز

 گروه عمران

 شماره فرم:
AOF-5-1 

 تاریخ بازنگری:

23/8/1397 

 
 راهنما تکمیل شود. این قسمت توسط اساتید

 

 دبیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده عمران

. . . . . . . . . . . . . . . . . .   به شماره دانشجویی. . . . . . . . . .  . . . . .. . . . . . . . . . . . . .  خانم/آقا رساندو احترام، به استحضار می با سلام

را تحت  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . ی خود با عنوانپایان نامه. . . . . . . . . . . . . . . . گرایش  

. . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . .ی دانشجو توسط نامهمتن پایان .است و آمادگی دفاع از آن را دارد به پایان رسانده اینجانبان/اینجانبراهنمایی 

 باشد.گردیده و مورد تأیید میدر سامانه همانندجو بارگذاری شده، درصد مشابهت آن کنترل 
            

 ی اول استاد راهنمانام ونام خانوادگی و امضاء 

 

 

 ی دوم استاد راهنمانام ونام خانوادگی و امضاء 

 

   

 
 تکمیل شود.داور  این قسمت توسط اساتید

 

 دبیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده عمران

 دانشجوی نامبرده مطالعه شده و از نظر اینجانب صلاحیت دفاع را دارد. یرساند پایان نامهبه استحضار می با سلام و احترام،
 

 داور اول استاد نام ونام خانوادگی و امضاء 

 

 

 داور دوم استاد نام ونام خانوادگی و امضاء 

 

 

 
 شود. سمت توسط دبیر تحصیلات تکمیلی پراین ق 

 باشد:بوده و زمان دفاع به شرح زیر می قابل دفاع دانشجوی نامبرده ینامهپایان ، نایید اساتید راهنما و داوره تأباتوجه ب  

 

 ساعت تاریخ روز

   

 

  دبیر تحصیلات تکمیلی امضاء                                                                       

 

 


