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	وزارت علوم، تحقيقات و فناوری

	
	دانشگاه تحصيلات تكميلي علوم پایه  

	
	گاوازنگ – زنجان




بسمه تعالي
(فرم ب دفاعيه)


تاريخ: 



شماره:
از: دانشكده . . . . . . . . . . . . . . . . 
به: آموزش دانشگاه

با سلام، به اطلاع مي​رساند دانشجوي زير در تاريخ  . . . . . . . . . . . از پايان‌نامة كارشناسي ارشد/ رسالة دكتري خود دفاع خواهد كرد. يك نسخه از پايان‌نامه به پيوست است.

نام و نام خانوادگي دانشجو: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  شماره دانشجويي: . . . . . . . . . . . . . . عنوان رساله: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   اعضاي كميته پايان‌نامه:
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	از دانشگاه
	مرتبه دانشگاهي
	مسئوليت
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	[image: image1.png]استاد راهنما        مشاور        داور
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	استاد راهنما        مشاور        داور

	3
	
	
	
	استاد راهنما        مشاور        داور

	4
	
	
	
	استاد راهنما        مشاور        داور

	5
	
	
	
	استاد راهنما        مشاور        داور

	6
	
	
	
	استاد راهنما        مشاور        داور


تاريخ دفاع: . . . . . . . . . . . . . .         ساعت دفاع: . . . . . . . . . . . . . .        محل برگزاري:  . . . . . . . . . . . . . .        
امضاء استاد راهنما                          امضاء رئيس دانشكده
نماينده دانشگاه: دكتر ....................................
امضاء مدير آموزش


فرم هماهنگي سمينار، دفاعيه و درخواست دستگاه‌هاي كمك آموزشي
نام ونام خانوادگي دانشجو .................................. شماره تماس.........................................  عنوان سمينار ....................................... .............................................................................................................................................. تاريخ برگزاري سمينار ........................ ساعت ................. مكان .......................................................................... توضيحات ......................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                     امضاء مسئول بخش
لطفاً دستگاه‌هاي مورد نياز را با علامت √در مقابل آن مشخص كنيد.
در صورت نياز به دستگاه ديگر نام آن را در آخرین ردیف  اضافه كنيد.
	خير
	بله
	نام دستگاه
	رديف

	
	
	كامپيوتر
	1-

	
	
	ديتا پروجكشن
	2-

	
	
	اورهد
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	اسلايد پروجكشن
	4-

	
	
	وايت برد
	5-

	
	
	پوينتر
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	ميكروفن
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	VHS
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	VCD
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	نرم افزارهاي مورد نياز
	

	خير
	بله
	نرم افزارهاي مورد نياز
	رديف

	
	
	Word
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	Exel
	2-

	
	
	Front page
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	Access
	4-

	
	
	Pawerpoint
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	Acrobat
	6-

	
	
	Matlab
	7-

	
	
	 Zip 
	8-


خواهشمند است برای حفظ پاکیزگی دانشگاه، اطلاعیه دفاع را جایی غیر از تابلوهای اعلانات نصب نفرمائید.

با تشـــكر               


امور فرهنگي و فوق برنامه 
2
تهیه کننده: علیرضا رحمتیان

