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خود با  نامهايانپ  -------------رايش گ -------------انشجوي رشته د --------------به شماره دانشجويي   --- -----------------اينجانب 

ام دهيتمام رسانارا به   ---- -------- --- ---------------- ------------------------------------------ --------------------- عنوان  

گردد. لذا خواهشمند مي ه پيوست ارائهبوط نيز بوده و مستندات مربدفاع دانشگاه و شرايط ذيل واجد شرايط كارشناسي ارشد  هاي مربوط به دورهنامهو براساس آيين

  ري جلسه دفاع اينجانب صورت گيرد.است دستور فرماييد اقدام لازم درخصوص برگزا

 --------------نام و نام خانوادگي دانشجو: 

  امضا و تاريخ

  تاييديه استاد(ان) راهنما

به پيوست  .باشدا ميرا داردفاع  جلسهحضور در ، اين دانشجو آمادگي ي علمينامه دانشجوي مذكور و كفايت دستاوردهاپايان نظر به تكميل مراحل اجراي

  هاي پذيرش مربوطه تقديم مي شود.مراه نامههنامه و مقالات مستخرج از آن  به پايان

تاريخ پيشنهادي جلسه دفاع:
 

  گروه يليتكم يلاتشوراي تحصتاييديه 
ل ذياع به شرح عضاي جلسه دفنامبرده حائز شرايط دفاع تشخيص داده شد. ا ،گروهتحصيلات تكميلي درخواست فوق در جلسه مورخ   /    /     شوراي بررسي با 

          گردند.ميمعرفي 

  

  نام دانشكده/ دانشگاه  مرتبه علمي  نام و نام خانوادگي  سمت

استاد(ان) 

  راهنما و مشاور

        استاد راهنماي اول

        استاد راهنماي دوم

        استاد مشاور اول

        استاد مشاور دوم

  هيات داوران

        اول داور

دوم و نماينده  داور

  تحصيلات تكميلي
      

    

  ----------- گروه:  يرمد

  امضا و تاريخ
  

   باشد.مي نامهع از پايانمقررات آموزشي مجاز به دفاضوابط و اظ مورخ     /     /     نامبرده به لح -----------مجوز آموزشي دفاع به شماره  نظر به صدور

  
  

  -------------معاون/ معاون آموزشي دانشكده:
  امضا و تاريخ

  
  شود.موافقت مي نامبرده نامهپاياندفاع از جلسه برگزاري با ، و مقررات ضوابط با توجه به

  -------------معاون/ معاون پژوهش و فناوري دانشكده:  
  امضا و تاريخ

  

  -------------- : دومراهنماي  استاد

 امضا و تاريخ

  -------------- : راهنماي اول ستادا

 امضا و تاريخ


