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 اعضاي هیأت داوران
 امضاء نام ونام خانوادگي
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    استاد راهنماي دوم: 
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   استاد مشاور دوم: 

   استاد مشاور سوم : 

   داور داخل گروه:

   داور خارج از گروه:

 

 :مدیرگروهنام و نام خانوادگي 

 تاریخ و امضا:

 

 .رسميت مي يابد داخلي یك نفر داور، مشاور و  راهنمااساتيد جلسه پيش دفاع با حضور  -1

 حداقل بايد دو هفته باشد . نهايي دانشجو فاصله جلسه پيش دفاع و دفاع -2
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 .پیش دفاع دانشجو را در موارد زیر مشخص فرمایید اولیه وضعیت -1

 :1با توجه به آیتم  -2

 را برگزار کند.پایان نامه تواند جلسه دفاع از دانشجو می -  
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      چگونگی انتقال مطلب به حاضرین و نحوه بیان-4

      میزان تسلط بر مطالب-5
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