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دانشكده مهندسي كامپيوتر 
	باسمه تعالي

فرم اعلام آمادگي دفاع از پروژه كارشناسي ارشد 
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دانشگاه صنعتي اميركبير

(پلي تكنيك تهران)



 نام استاد راهنما:

اينجانب (......................................................به شماره دانشجويي (.......................................)آمادگي دفاع از پايان نامه خود تحت عنوان.................................................................................................................................................................. را دارم. خواهشمند است نسبت به تعيين كميته داوري پروژه اقدام نماييد. 

                                                                                                                            امضاء دانشجو .................................
                                                                                                                                          تاريخ.................................

شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده

برگزاري دفاع از پايان نامه كارشناسي ارشد....................................................................از نظر اينجانب بلامانع است.

داوران پيشنهادي عبارتند از:

	
	اولويت اول
	اولويت دوم

	داور داخل دانشكده
	
	

	داور خارج دانشكده
	
	


                                                                                                                     امضاء استاد راهنما.................................
                                                                                                                                         تاريخ.................................

درخواست دفاع از پروژه كارشناسي ارشد..................................................................................................در جلسه گروه ........................ مورخ................................... مطرح و برگزاري جلسه دفاع با حضور نامبردگان زير به تائيد رسيد.

1-................................................................
2-................................................................





امضاء مدير گروه...............................
3-................................................................ (عضو رزرو)





تاريخ...............................


درخواست دفاع از پروژه كارشناسي ارشد..................................................................................................در شوراي تحصيلات تكميلي مورخ................................... مطرح و برگزاري جلسه دفاع با حضور نامبردگان زير به تائيد رسيد.

1-................................................................
2-................................................................




امضاء مسئول تحصيلات تكميلي...............................
3-................................................................ (عضو رزرو)




          تاريخ...............................

(هماهنگي با اساتيد كميته داوري و دانشكده بمنظور تعيين زمان و مكان برگزاري دفاع از پروژه (بعد از تصويب در شوراي تحصيلات تكميلي) بر عهده دانشجو مي باشد.
(نام دانشجو)





(نام دانشجو)





(نام دانشجو)





(نام دانشجو)








