
 باسمه تعالي

 دانشجويان حاضر در جلسه دفاعاسامي

....... در تاريخ ....................... ............................ تحت عنوان ..........................................آقا/ خانم  .................... جلسه دفاع

 .  ساعت .................. در سالن جلسات دانشكده كويرشناسي برگزار مي گردد

و تاريخ امضاء
 تكميلينماينده تحصيلات

و نام خانوادگي دانشجو  امضاء دانشجو شماره دانشجويي نام


