
 دانشگاه صنعتی شريف   
 

 

  مدیرکل تحصیلات تکمیلی :به 
  دانشکده : از

 
 :گرايش                             :شماره دانشجويي    :نام و نام خانوادگي دانشجو 

 :تعداد واحد دروس جبراني  :تعداد كل واحد پايان نامه   :شماره درس پايان نامه

  قبول                       مردود :    نتيجه نهايی دفاع

  ):به عدد و حروف (نمره نهايي درس پايان نامه بعد از كسر جريمه           :)به عدد (نمره درس پايان نامه

           :عنوان پايان نامه 

 :تاريخ دفاع از پايان نامه 

  :اعضای هیأت داوری پایان نامه
       سمت          نام خانوادگينام و 
 امضاء    استاد راهنما     خانم/  آقاي -١
 امضاء   استاد راهنمای همکار     خانم/  آقاي -٢
 امضاء    ممتحن داخلی     خانم/  آقاي -٣
 امضاء    ممتحن مدعو     خانم/  آقاي -٤
 امضاء    ممتحن مدعو     خانم/  آقاي -٥

  معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده
  امضاء/نام ونام خانوادگی

  
  

 
 .      خواهد بود                          به صورت درج نمره  : تکمیلی تحصیلاتکارشناسر نظ

 
 .......................................: .................................................................................................................................................................................توضيحات

.......................................................................................................................................................................................................................................... 
  

  کارشناسامضاء 
  

 

 .نمره مذکور مورد تأييد است
  امضاء مدیرکل تحصیلات تکمیلی

 
  
  
  

 ۱۲/۴/۸۶: تاريخ آخرين ويرايش             ir.sharifgradschool.www                     ۵۲۱: کد فرم 

 عددي
P 

 بسمه تعالی
 

  گزارش دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد
 )نسخه امور مالی(

 ..........: ..................تاريخ 
 : ............................شماره 



  شريفدانشگاه صنعتی   
 

 

  مدیرکل تحصیلات تکمیلی :به 
  دانشکده : از

 :گرايش                             :شماره دانشجويي    :نام و نام خانوادگي دانشجو 

 :تعداد واحد دروس جبراني  :تعداد كل واحد پايان نامه   :شماره درس پايان نامه

 قبول                       مردود  :    نتيجه نهايی دفاع

  ):به عدد و حروف (نمره نهايي درس پايان نامه بعد از كسر جريمه           :)به عدد (هنمره درس پايان نام

           :عنوان پايان نامه 

 :تاريخ دفاع از پايان نامه 

  :اعضای هیأت داوری پایان نامه
       سمت          نام خانوادگينام و 
 امضاء    استاد راهنما     خانم/  آقاي -١
 امضاء   استاد راهنمای همکار     خانم/  آقاي -٢
 امضاء    ممتحن داخلی     خانم/  آقاي -٣
 امضاء    ممتحن مدعو     خانم/  آقاي -٤
 امضاء    ممتحن مدعو     خانم/  آقاي -٥

  معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده
  امضاء/نام ونام خانوادگی

  
  

 
 .      خواهد بود                         ه صورت  بدرج نمره  : تحصیلات تکمیلیکارشناسر نظ

 
 : ........................................................................................................................................................................................................................توضيحات

.......................................................................................................................................................................................................................................... 
  

  کارشناسامضاء 
  

 

 .نمره مذکور مورد تأييد است
  مدیرکل تحصیلات تکمیلیامضاء 

 
  
  
  

 ۱۲/۴/۸۶: تاريخ آخرين ويرايش             ir.sharifgradschool.www                     ۵۲۱: کد فرم 

 عددي
P 

 بسمه تعالی
 

  رشناسی ارشدگزارش دفاع از پایان نامه کا
 )مديريت تحصيلات تکميلینسخه (

 ..........: ..................تاريخ 
 : ............................شماره 



 دانشگاه صنعتی شريف   
 

 

  مدیرکل تحصیلات تکمیلی :به 
  دانشکده : از

 :رايشگ                     :شماره دانشجويي    :شجو نام و نام خانوادگي دان

 :تعداد واحد دروس جبراني  :تعداد كل واحد پايان نامه   :شماره درس پايان نامه

 قبول                       مردود  :    نتيجه نهايی دفاع

  ):دد و حروفبه ع (نمره نهايي درس پايان نامه بعد از كسر جريمه           :)به عدد (نمره درس پايان نامه

           :عنوان پايان نامه 

 :تاريخ دفاع از پايان نامه 

  :اعضای هیأت داوری پایان نامه
       سمت          نام خانوادگينام و 
 امضاء    استاد راهنما     خانم/  آقاي -١
 امضاء   استاد راهنمای همکار     خانم/  آقاي -٢
 امضاء    ممتحن داخلی     خانم/  آقاي -٣
 امضاء    ممتحن مدعو     خانم/  آقاي -٤
 امضاء    ممتحن مدعو     خانم/  آقاي -٥

  معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده
  امضاء/نام ونام خانوادگی

  
  
 

 .      خواهد بود                          به صورت درج نمره  : تحصیلات تکمیلیکارشناسر نظ
 

 .............................................................................................................................................................................................................: ...........توضيحات
.......................................................................................................................................................................................................................................... 

  
  کارشناسامضاء 

  
 

 .نمره مذکور مورد تأييد است
  یامضاء مدیرکل تحصیلات تکمیل

 
  
  
  

 ۱۲/۴/۸۶: تاريخ آخرين ويرايش             ir.sharifgradschool.www                     ۵۲۱: کد فرم 

 

 عددي
P 

 بسمه تعالی
 

  اع از پایان نامه کارشناسی ارشدگزارش دف
 )پرونده دانشجونسخه (

 ..........: ..................تاريخ 
 : ............................شماره 


