
 
  11فرم شماره   
  
  
  

 فرم تعهد استاد راهنما
  

ــب ــس از   ........................................... اینجان ــایم پ ــد مــی نم ــام دفــاع      تائی ــد بــراي انج ــر داوري و تائی              اعــلام نظ

شرکت در جلسـه دفاعیـه حضـور     محل دانشگاه جهت ، حداکثر تا دو هفته در..............................................دانشجو

بـه گـروه آموزشـی زیـربط      کتبـاً  را روز هر گونه مشکل مبنی بر عدم حضور، موارد موبوطـه ضمنا در صورت ب. یابم

  .اعلام خواهم نمود

  

  نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                                                  

  امضا و تاریخ                                                                               

 


