                               درخواست صدور مجوز دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد
                                          این فرم بایستی حداقل دو هفته قبل از روز دفاع تکمیل و به این مدیریت ارائه شود.
	     بدینوسیله به اطلاع می​رساند نمرات تمامی دروس نظری خانم/ آقای .................................................. دانشجوی کارشناسی ارشد رشته .................... به شماره دانشجویی .................... در سیستم آموزشی دانشگاه ثبت شده است. ضمناً ایشان در نیمسال جاری درس پایان نامه را اخذ نموده اند.                                                                                                                                مهر و امضاء آموزش دانشکده/پژوهشکده/پردیس
تاریخ:

	مدیر محترم گروه آموزشی ....................
     پايان​نامه دانشجوي مذكور با عنوان.........................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................به راهنمايي اينجانب آماده دفاع مي​باشد. ضمنآ زمان دفاع و استادان داور به شرح ذيل پيشنهاد مي​گردد:

 روز:                    تاریخ:                       ساعت:                   استادان داور: دکتر ................................ و دکتر ................................ 
خواهشمند است در خصوص برگزاري جلسه دفاع از پایان نامه اقدام لازم مبذول فرماييد.

   استاد  راهنما:                                                                                                                                                               
                                                                                                                تاریخ                  

	معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده/ پژوهشکده/پردیس .................... 

 
باسلام و احترام، نظر به تایید ثبت نمرات و انتخاب واحد توسط آموزش دانشکده و پيشنهاد استاد راهنما درخصوص تعيين تاريخ برگزاري دفاع و استاد داور، مراتب در جلسه شوراي گروه مورخ .................................. مطرح و مورد تأييد قرارگرفت. ضمناً محل برگزاري جلسه دفاع .................................. خواهد بود.                                                                                                                                                    
                       مدير گروه آموزشی
                                 تاریخ:

	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه 







باسلام و احترام، موضوع در جلسه شورای دانشكده مورخ .................... مطرح و به تصويب رسید. لذا مستدعي است ضمن تعيين استاد ناظر نسبت به برگزاري جلسه دفاع نامبرده اقدام مقتضی مبذول فرماييد. 

                                                معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده/پژوهشکده/پردیس 
                                                                                     تاربخ:

	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
     نامبرده طی فیش شماره ...................... به تاریخ ...................... با امور مالی شبانه/پردیس تسویه نموده است.
      مهر و امضای امور مالی شبانه/پردیس
                      تاریخ:

	معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده/ پژوهشکده/پردیس .................... 
     به استناد تصويب موضوع پايان​نامه در جلسه مورخ .............................. شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه و بررسي هاي به عمل آمده  در مورد سوابق تحصيلي نامبرده، برگزاری جلسه دفاع از پايان​نامه برابر مقررات آموزشي و پژوهشي مجاز مي​باشد. ضمنآ نماینده تحصیلات تکمیلی در جلسه مذکور خانم/ آقای                 دکتر .................................... می باشند. 

مدیر تحصیلات تکمیلی و استعدادهای درخشان
                                                                                      تاریخ:


