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فرم مجوز دفاع از پايان​نامه کارشناسي ارشد
(لطفا تایپ شده تحویل گردد)                                   

	بند 1-   مدير محترم گروه  .....................................
با سلام، احتراما به اطلاع می​رساند پايان​نامه خانم/آقاي                          دانشجوي دوره روزانه/شبانه  به شماره دانشجویی                       رشته      
 با عنوان :       ............. ....................................................................................................................................................................................................         آماده دفاع می باشد. استادان مدعو خارجي و داخلي و تاريخ برگزاري، به قرار زير پیشنهاد می​گردند. ضمنا از این پایان نامه ( مقاله استخراج نشده است  (  تعداد .......... مقاله استخراج شده که گواهی آنها پیوست است:
· دکتر ............................................. مرتبه دانشگاهي........................................... تخصص ................................... از ...........................به عنوان ممتحن داخلي 
· دکتر ............................................. مرتبه دانشگاهي........................................... تخصص .................................... از ...........................به عنوان ممتحن داخلي
· دکتر ............................................. مرتبه دانشگاهي........................................... تخصص ................................... از ...........................به عنوان ممتحن داخلي/خارجی
· دکتر ............................................. مرتبه دانشگاهي........................................... تخصص .................................... از ...........................به عنوان ممتحن داخلی/خارجي
تاريخ-روز و ساعت پيشنهادي: ....................................................
نام و امضاي استاد(ان) راهنما: ..............................................تاريخ................................                                               خواهشمند است اقدام لازم را معمول فرماييد.
نام استاد(ان) مشاور پايان​نامه 1-:.................................................. از ................................. امضاي استاد مشاور
                                     2-:.................................................. از ................................. امضاي استاد مشاور 

	بند 2- معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی، حسابداری و کارشناس محترم پژوهشی،

خواهشمند است اقدامات لازم را مبذول فرمایید.                                                  نام و امضاي مدير گروه.......................................تاريخ.........................

	بند 2-1-   مدير محترم گروه
با سلام، با توجه به بررسي​هاي انجام شده، برگزاري جلسه دفاع از پايان​نامه خانم/آقاي ............................................بلامانع است (  /مقدور نيست ( .
علت عدم امکان دفاع: وضعيت آموزشي(        ساير موارد( با ذکر مورد:..........................................
نام و امضاي کارشناس تحصيلات تکميلي دانشکده........................... تاريخ...........................

	بند 2- 2-  مدير محترم گروه
با سلام، سرکار خانم/جناب آقاي ............................................... .با اين واحد تسويه حساب نموده و برگزاري جلسه دفاع ايشان از نظر اين واحد بلامانع است.
مهر و امضاي حسابداري دانشکده مختص دانشجويان مشمول پرداخت شهريه(شبانه، مجازي،بين الملل و روزانه موارد خاص)

	بند 2-3-   مدير محترم گروه


با سلام، هماهنگي براي مکان برگزاري در تاريخ ............................... در روز ..................... در ساعت ........................ در محل................................. توسط دانشجو انجام شد.
                                                                              نام و امضاي مدیر خدمات آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده:

	بند 3-   همکار گرامي، با عنایت به صورتجسله شماره ............ مورخ........... جناب عالی به عنوان داور پایان نامه با مشخصات موجود در بند 1 انتخاب شده اید. به پيوست يک نسخه پايان​نامه جهت اظهارنظر درخصوص پذيرش داوري و تعيين زمان پيشنهادي تقديم مي​گردد.       نام و امضاي مدير گروه...................................................
نام داور: ..............................................................: يک نسخه پايان نامه دريافت گرديد. زمان برگزاري دفاع مورد قبول است. امضا                       تاريخ
نام داور: ..............................................................: يک نسخه پايان نامه دريافت گرديد. زمان برگزاري دفاع مورد قبول است. امضا                       تاريخ

	بند 4-   معاون محترم آموزشی و تحصيلات تکميلي دانشکده
با سلام، با توجه به اعلام آمادگي استاد (ان) راهنما، مشاور و داوران، خواهشمند است نسبت به صدور مجوز دفاع از پايان​نامه يادشده و دعوت از هيات داوران اقدام فرماييد. ضمنا، فرم مشخصات داوران مدعو نیز به پیوست تقدیم می گردد.
تاريخ ................... ..............  ....   ساعت............................... روز برگزاری ..........................  محل برگزاري..................................... نام و امضاي مدير گروه................................

	بند 5-   مدير محترم گروه ............................................


با سلام، ضمن تاييد امکان دفاع،  آقاي/خانم دکتر ...................................با مرتبه.................................. از گروه ......................... به عنوان نماينده تحصيلات تکميلي در جلسه دفاع معرفي مي​شوند.                                                                                                               نام و امضای معاون آموزشی و تحصيلات تکميلي دانشکده

	اين فرم بايد حداقل 15 روز قبل از دفاع  به تحصيلات تکميلي دانشکده تحويل داده شود.
شماره تلفن همراه دانشجو:                                                    آدرس ایمیل دانشجو:


