
  

  

    مديريت تحصيلات تكميليمديريت تحصيلات تكميليمديريت تحصيلات تكميليمديريت تحصيلات تكميلي

  22فرم شماره  بسمه تعالي

 تاريخ:  كارشناسي ارشد و دكترينامه  فرم اعلام آمادگي دفاع از پايان

 شماره: دانشكده:    ..............................................  گروه آموزشي: .....................................

 

  

   وزشيمدير محترم گروه آم

  با سلام

  دانشجوي ورودي  ...................................  به شماره دانشجويي ............................................. رساند اينجانب احتراما به استحضار مي

   ����دكتري                ����شناسي ارشد مقطع     كارسال تحصيلي ..........................،       ����نيمسال دوم            ����نيمسال اول

نامـه تحصـيلي خـود را بـر اسـاس طـرح        پايـان      ����پرديس        ����نوبت دوم           ����دوره    روانه      ................................................ رشته 

تـدوين و نگـارش     تـداري علمـي و بـر اسـاس راهنمـاي نحـوه      پيشنهادي مصوب و با رعايت تمامي اصول و قواعد علمي پژوهش، رعايت اصـل امان 

ام. خواهشمند است مقرر فرماييد اقدامات لازم براي تشكيل جلسه دفـاع   هاي تحصيلات تكميلي دانشگاه به اتمام رسانده هاي دورهها و رساله نامه پايان

  نامه به عمل آيد.  از پايان
  

  و امضانام و نام خانوادگي دانشجو، تاريخ         
  

  ..............................................مدير محترم گروه آموزشي 

،      نمرات وي بطور كامـل در سيسـتم   ����الذكر كليه دروس لازم (مطابق با برنامه درسي مصوب) را گذرانده نمايد دانشجوي فوق بدينوسيله تاييد مي

،      ����،     وضـعيت آموزشـي تمـامي نيمسـالهايش مشـخص اسـت      ����و مشروطي مشكلي ندارد ،      به لحاظ سنوات����آموزش دانشگاه ثبت گرديده

ضمنا معدل  . ����لحاظ مقررات آموزشي شرايط دفاع را دارده و ب          ����فاصله زماني لازم بين تاريخ تصويب پروپزال و تاريخ دفاع را رعايت نموده

  (توجه: بررسي كليه موارد فوق و تاييد آنها الزامي است)..  باشد ............. ميكل دانشجو تا اين تاريخ ........................

  .............................. : دانشكده                          ...................................  گروه:     در:  زالوپروپ يبتصو تاريخ
  

 ، تاريخ و امضادانشكده گروه يانام و نام خانوادگي كارشناس 

  ....................................................... مدير محترم گروه

هاي  گروه و دانشكده و همچنين كفايت تحقيقات و پژوهشتصويب شده در شوراي تحصيلات تكميلي  پروپزالنامه با  احتراما با توجه به انطباق پايان

با مشخصات فوق مورد تاييد است. خواهشمند است نسبت به طرح موضوع در جلسه شوراي نامه  واست آمادگي دفاع از پايانانجام شده، درخ

  تحصيلات تكميلي گروه اقدامات لازم صورت پذيرد.

   نامه يانپا مشخصات

  .............................................................................................................................................................................................................:  نامه پايان عنوان

........................................................................................................................................................................................................................................  
  

  استاد راهنما(دوم)  استاد راهنما  

      ام و نام خانوادگين
  

  (دوم)مشاوراستاد   مشاوراستاد   

      ام و نام خانوادگين
  

  

  تاريخ و امضا                                               نام و نام خانوادگي استاد راهنماي اول،        
  



  

  

    يريت تحصيلات تكميلييريت تحصيلات تكميلييريت تحصيلات تكميلييريت تحصيلات تكميليمدمدمدمد

  22فرم شماره  بسمه تعالي

 تاريخ:  كارشناسي ارشد و دكترينامه  فرم اعلام آمادگي دفاع از پايان

 شماره: دانشكده:    ..............................................  گروه آموزشي: .....................................

 

  

  نشكدهمعاونت محترم آموزشي دا

  با سلام

لازم (به استثناي كليه واحدهاي ................ احتراما با عنايت به اينكه آقاي/خانم ........................................... به شماره دانشجويي ...........................

نامه  گزارش نهايي پايان ه و بلحاظ مقررات آموزشي شرايط دفاع را دارد،را گذراند  ����دكتري           ����ارشد براي اخذ درجه كارشناسي نامه)  پايان

به تصويب رسيد. ................ .......شوراي گروه آموزشي ................................. .....مورخ ............جلسه تحصيلي دانشجو پس از كنترل و بررسي در 

 يرداوران به شرح ز هياتوز دفاع معمول گردد. ضمنا با تصويب شوراي آموزشي گروه، خواهشمند است مقرر فرماييد اقدامات لازم براي صدور مج

  :شوند پيشنهاد مي
  

  نام و نام خانوادگي
  محل خدمت  داور

  شماره تماس
    خارجي  داخلي

         

          

          

          
          

  

  نام و نام خانوادگي مدير گروه، امضا و تاريخ
  

  

                                                           گروهمدير محترم 

در جلسه طرح اين موضوع همچنين با توجه به الذكر،  شوراي گروه، مبني بر موافقت با برگزاري جلسه دفاع دانشجوي فوق موافقتتوجه به با ، با سلام

، برگزاري جلسه دفاع با رعايت تمامي قوايين و مقـررات  در جلسه مذكور و تصويب آن شوراي تحصيلات تكميلي دانشكدهمورخ ................................... 

نماينده تحصيلات تكميلي دانشكده جهت حضور در جلسه دفاع، آقاي / خـانم   . ضمناآموزشي مصوب شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه، بلامانع است

  است. مورد تاييد همچنين اعضاي كميته داوري به شرح زير ................................................. مي باشند.
  

  نام و نام خانوادگي
  محل خدمت  داور

  شماره تماس
    خارجي  داخلي

         

          

          

          
          

  

  معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده

  امضاء تاريخ
  


