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 به نام خدا

 
 

 و سلامت اجتماعی  دانشگاه علوم توانبخشی

 ***تایید شرکت دانشجو در جلسات دفاع***

 

 شماره دانشجویی:                         :                        مقطع :رشته             نام و نام خانوادگی:

رشته................................... در تاریخ  / دکتری.........................دانشجوی کارشناسی ارشدشود آقای/خانم.......................بدینوسیله گواهی می

................................... در جلسه دفاع آقای/خانم....................................... با 

................................................................................................... عنوان...............................................

 اند..................................................................................... شرکت نموده

 استاد  راهنما /اساتید راهنما

 ءنام ونام خانوادگی/امضا

.... در تاریخ شود آقای/خانم................................................دانشجوی کارشناسی ارشد/ دکتری رشته...............................بدینوسیله گواهی می

با ................................... در جلسه دفاع آقای/خانم....................................... 

.......................... عنوان........................................................................................................................

 اند..................................................................................... شرکت نموده

 استاد  راهنما /اساتید راهنما

 ءنام ونام خانوادگی/امضا

.... در تاریخ شود آقای/خانم................................................دانشجوی کارشناسی ارشد/ دکتری رشته...............................بدینوسیله گواهی می

دفاع آقای/خانم....................................... با  ................................... در جلسه

.......................... عنوان........................................................................................................................

 اند....................................... شرکت نموده..............................................

 استاد  راهنما /اساتید راهنما

 ءنام ونام خانوادگی/امضا

 


