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فرم تقاضاي دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد


	دانشجو
	با احترام اینجانب .......................... دانشجوی کارشناسی ​ارشد رشته ........................ گرایش................. با شماره دانشجویی ........................... که پایان​نامه تحت عنوان ................................................................................... را اخذ نمودم، آمادگی خویش را جهت دفاع از پایان‌نامه اعلام می‌دارم.
شماره تماس دانشجو :                                                                                                                                  تاریخ و امضاء دانشجو:

	استاد راهنما و مشاور
	گواهی می​شود مراحل انجام کار پایان​نامه دانشجوی فوق طبق مستندات پیوست (یک نسخه از پایان​نامه) به اتمام رسیده و آماده دفاع می​باشد و اساتید زیر جهت داوری پیشنهاد می شوند.
1- داور 1...........................
2- داور 2...........................
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول: ............................................................................     تاریخ و امضاء
نام و نام خانوادگی استاد مشاور: ............................................................................ ..........     تاریخ و امضاء

	مدیر گروه
	درخواست فوق بررسی و پایان نامه جهت دفاع تایید می شود و اساتید زیر جهت داوری اعلام شوند.
داور داخلی 1........................... 
داور داخلی 2...........................
                                                                                                                                   تاریخ و امضاء

	کارشناس گروه
	دانشجو نامبرده با توجه به دارا بودن شرایط زیر مي‌تواند از پايان‌نامه خود دفاع نمايد.
  گذراندن تمامی واحدهای درسی و ثبت نمرات کلیه دروس نظری با معدل بالاتر از 14(     
   ثبت نام مجاز در نیمسال های گذشته و نیمسال جاری(سنوات مجاز)(    
   دارای موارد خاص کمیسیون یا سنوات غیر مجاز   (    
   توضیحات مورد نیاز :
تاریخ و امضاء  کارشناس آموزش

	مدیر مالی
	دانشجوی کارشناسی ارشد با شمار دانشجویی .........................با این واحد تسویه حساب اولیه نموده و دفاع از نظر این واحد بلامانع است.

                                                                                                                                                                                   تاریخ و امضاء مدیر مالی

	پژوهشی
	عنوان فوق در تاریخ ............................................. به تصویب رسیده و تاریخ در پورتال ثبت گردید است و دفاع از نظر این حوزه بلامانع است.
                                                                                                                                     تاریخ و امضاء مدیرپژوهشی

	تحصیلات تکمیلی
	دانشجوی فوق به لحاظ ضوابط و مقررات آموزشی منعی برای دفاع از پایان‌نامه خویش در نیمسال  ........... سال تحصیلی ..................... ندارد.
و نماینده تحصیلات تکمیلی سرکارخانم/جناب آقای...................................معرفی می شوند.
 درصورت عدم دفاع تا پایان نیمسال مذکور، دانشجو باید مجدداً اقدام به تمدید پایان‌نامه و اخذ مجوز نماید. 
تاریخ و امضاء آموزش و تحصیلات تکمیلی

	زمان و مکان
	مکان دفاع: .......................................                زمان دفاع: .......................................                         
تاریخ و امضاء  کارشناس آموزش



فرم تقاضاي دفاع از پایان نامه 
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