
برگزاری جلسه دفاع فرم درخواست   

پایان نامه همراه فرم حاضر دو هفته قبل از جلسه دفاع  wordارائه یک نسخه  خواهشمند است موارد ذیل به دقت و به ترتیب تکمیل و مهر و امضاء گردد.
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