

دانشگاه کردستان
دانشکده کشاورزی

فرم شرکت در دفاع از پایان نامه گروه------------------                                  
      
نام و نام خانوادگی شرکت کننده:                             رشته:                              گرایش تحصیلی                                 تاریخ
( حداقل شرکت در 10 جلسه دفاع الزامی است)
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