
 

 

 موسسه آموزش عالی چرخ نیلوفری آذربایجان 

 دانشجویان کارشناسی ارشد فرم حضور در جلسه دفاع 

  پژوهشییا نماینده  امضا استاد راهنما نام و نام خانوادگی دفاع کننده  موضوع پایان نامه تاریخ جلسه دفاع دانشجونام و نام خانوادگی  ردیف 
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 معاون پژوهشی موسسه آموزش عالی چرخ نیلوفری آذربایجان 

 جای عکس 


