
[image: image1.jpg]



بسمه‌تعالي
	فرم شماره12
درخواست ارائه گزارش پیش دفاع


واحد تحصیلات تکمیلی دانشکده

اينجانب .......................................    دانشجوي کارشناسی ارشد رشتۀ پرستاری................................... آمادگي خود را براي پیش دفاع در تاريخ ........................................ ساعت .........................  اعلام مي‌نمايم.





















                              امضاء دانشجو

      با ارائه پیش دفاع موافقت مي‌شود.

	نام و امضاء استاد راهنماي اصلي:



	نام و امضاء استاد راهنماي دوم :



	نام و امضاء استاد مشاور اول:
	نام و امضاء استاد مشاور دوم :



	نام و امضا استاد داور داخلی :


	نام و امضا استاد داور خارجی :



	 نام و امضاء مدير گروه:   

	نام و امضا مدیر تحصیلات تکمیلی:



جلسه سمینار با حضور استادان راهنما ، یکی از استادان مشاور ، ناظر داخلی، مدیر گروه یا نماینده وی ومسئول تحصیلات تکمیلی رسمیت می یابد.
