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	بسمه تعالی
	فرم شماره 

	
	فرم حضور در جلسه ارائه سمینار/دفاع
	تاریخ:

	
	دانشکده  فیزیک
	شماره:



	ریاست محترم دانشکده: 
باسلام
بدینوسیله گواهی میگردد که دانشجو آقای/خانم ...................................................... به شماره دانشجویی ............................................ مقطع ........................... رشته ......................... گرایش ........................... در سمینارها و جلسات دفاع تأیید شده در ذیل شرکت داشتهاند.
نام و نام خانوادگی کارشناس آموزش دانشکده:                                                                      تاریخ:                                                  امضاء:


	1- عنوان سمینار      / دفاع     : ..........................................................................................................................................................................................................
تاریخ جلسه: ..................................... ساعت جلسه: ......................................... محل برگزاری جلسه: ........................................
نامبرده در این جلسه شرکت      / شرکت فعال به همراه پرسش و پاسخ      داشتهاند.
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای سمینار/دفاع:                                                  تاریخ:                                                  امضاء:
نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی دفاع:                                             تاریخ:                                                  امضاء:


	2- عنوان سمینار      / دفاع     : ..........................................................................................................................................................................................................
تاریخ جلسه: ..................................... ساعت جلسه: ......................................... محل برگزاری جلسه: ........................................
نامبرده در این جلسه شرکت      / شرکت فعال به همراه پرسش و پاسخ      داشتهاند.
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای سمینار/دفاع:                                                  تاریخ:                                                  امضاء:
نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی دفاع:                                             تاریخ:                                                  امضاء:


	3- عنوان سمینار      / دفاع     : ..........................................................................................................................................................................................................
تاریخ جلسه: ..................................... ساعت جلسه: ......................................... محل برگزاری جلسه: ........................................
نامبرده در این جلسه شرکت      / شرکت فعال به همراه پرسش و پاسخ      داشتهاند.
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای سمینار/دفاع:                                                  تاریخ:                                                  امضاء:
نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی دفاع:                                             تاریخ:                                                  امضاء:


	4- عنوان سمینار      / دفاع     : ..........................................................................................................................................................................................................
تاریخ جلسه: ..................................... ساعت جلسه: ......................................... محل برگزاری جلسه: ........................................
نامبرده در این جلسه شرکت      / شرکت فعال به همراه پرسش و پاسخ      داشتهاند.
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای سمینار/دفاع:                                                  تاریخ:                                                  امضاء:
نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی دفاع:                                             تاریخ:                                                  امضاء:


	5- عنوان سمینار      / دفاع     : ..........................................................................................................................................................................................................
تاریخ جلسه: ..................................... ساعت جلسه: ......................................... محل برگزاری جلسه: ........................................
نامبرده در این جلسه شرکت      / شرکت فعال به همراه پرسش و پاسخ      داشتهاند.
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای سمینار/دفاع:                                                  تاریخ:                                                  امضاء:
[bookmark: _GoBack]نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی دفاع:                                             تاریخ:                                                  امضا
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