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بسمه تعالی                                           شماره:......................
                                                                                                            تاریخ.......................

                                                                                                            پیوست....................

«صورتجلسه دفاع  از پایان نامه»

جلسه دفاع از پایان نامه آقای/خانم .............................به شماره دانشجویی .......................  رشته: ...........................  در تاریخ ........................ برگزار گردید که نتیجه آن به شرح ذیل اعلام می گردد:


     پایان نامه کامل  است. 


     پایان نامه کامل نیست و نامبرده  باید نواقص زیر را برطرف نماید:


1-

2-


3-


4-


5- 
	بدین وسیله گواهی می شود که دانشجو اصلاحات مذکور را در پایان نامه خود انجام داده است. 
                                                                                                                                                  استاد راهنما

                                                                                                                                                       امضاء









                      نماینده تحصیلات تکمیلی دانشکده
	احتراماً، گواهی می شود که نامبرده کلیه اصلاحات مورد نظر هیأت داوران را در پایان نامه خود انجام  داده است.

                                                                                                                                                 استاد داور

                                                                                                                                                    امضاء



* این فرم پس از دفاع نزد دانشجو یا در گروه نگهداری شود تا پس از رفع ایرادات و اخذ تأیید اساتید مربوط به هنگام تسویه حساب به  آموزش دانشکده  تحویل گردد. 
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          دانشکده  علوم مالی








