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اینجانبان که در جلسه دفاع از رساله  خانم/آقای        دانشجوی دوره       رشته       تحت عنوان:       
در مورخ        بعنوان ناظر بر انجام اصلاحات لازم در رساله ایشان انتخاب شده ایم، اصلاحات صورت گرفته در رساله بر اساس تصحیحات متذکر در جلسه دفاع را تایید می کنیم.
	1
	 استاد راهنمای اول         
	امضا



	2
	استاد راهنمای دوم        
	امضا



	3
	استاد مشاور             
	امضا



	4
	نماینده اساتید مدعو       
	امضا


مراتب فوق مورد تایید است.

مدیر گروه آموزشی                                                    امضا
مدير تحصيلات تکميلی دانشکده                                       امضا
توجه: در صورت خط خوردگي اين فرم فاقد اعتبار است.
رونوشت:

مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه جهت اطلاع و اقدام جهت صدور مجوز فراغت از تحصیل
