 بسمه تعالی
اطلاعیه برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد
عنوان پایان نامه : 
نام ونام خانوادگی دانشجو :
رشته تحصیلی :                                  گروه :                         دانشکده :
استاد راهنما : 
استاد مشاور : 
استاد ناظر داخلی : 
استاد ناظر خارجی : 
نماینده تحصیلات تکمیلی : 
روز :                     مورخ :                           ساعت :                      مکان :
                                                              تأیید اداره پژوهش دانشکده علوم ریاضی
