
 اسمه تعالیب

 

 کارشناسی ارشدگواهی شرکت در جلسات دفاع       

 

 مشخصات دانشجو

 شماره دانشجویی : نام و نام خانوادگی : 

 رشته : گروه :

 نام دانشجو پایان نامهعنوان 
تاریخ 

 برگزاری

امضا نماینذه تحصیلات 

 تکمیلی

1-    

2-    

3-    

 

 

 تاییذ نهایی :

 :  ارشذ کارشناسی مذیر گروه دوره

 دانشگاه هنر اصفهان


