بنام خدا
خواهشمند است فرم ذيل را 10 روز قبل از دفاع تکميل و در ابتدا به امضا مدير گروه و سپس اساتيد راهنما،مشاور و داوران رسانيده  وسپس سريعا" به دفتر گروه تحويل نمائيد.
همكار گرامي
احتراماً، ‌با توجه به هماهنگي‌هاي انجام شده قرار است دفاع                       (ش.د.:         ) در روز               مورخ         ساعت       در گروه فلسفه علم  دانشگاه صنعتي اميركبير برگزار شود. بنابراين، خواهشمند است با امضاء فرم زير موافقت خود را با تاريخ ذكر شده اعلام فرمائيد.
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