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 نامه دانشجویان کارشناسی ارشدفرم اعلام آمادگی دفاع از پایان

 
دانشجویيبب...........................اینجان  بدینوسیله    شماره  مي..............................رشته...........................ا  کهاعلام  اساس  دارم  پژوآئین بر  ،  هشينامه 

 " ........................................................................................... ...................."    نعنوا  خود را که قبلاً تحتنامه کارشناسي ارشد  ایان تحقیقات مربوط به پ

 .  مباشان رسانده و آماده دفاع از آن ميبه پای، ه تصویب شد تحصیلات تکمیلي موسسهدر شورای  ...........................در تاریخ

 امضاء و تاریخ         .................................دانشجو نام و نام خانوادگي                                                                                                                        
 

، واجد شرایط دفاع از  کلي نگارش  پایان نامه     اطلاع از و   دانشجو از نظر گذراندن کلیه واحدهای مقطع کارشناسي ارشد تأیید اداره آموزش:  -1

  باشد. نامه ميپایان
 

                         

نامه فوق، موافقت خود را برای دفاع از  ، باتوجه به تکمیل و اتمام تحقیق پایاناستاد راهنماعنوان  اینجانب آقای/ خانم دکتر.................................. به  -2

نامه در مورخ .......................... برگزار های انجام شده دفاع از پایاننمایم. بر اساس هماهنگينامه آقای/ خانم ............................................ تأیید ميپایان

 خواهد شد.   
 باشد. نامه دارد و مورد تایید اینجانب میپژوهشی، مستخرج شده از پایان-ترویجی، ...... مقاله علمی-...... مقاله همایشی، ...... علمیتعداد..ضمناً دانشجو، 

 امضاء و تاریخ                                                           باشد.                      منزله تأیید حضور ایشان در جلسه روز دفاع هم ميتوجه: تأیید استاد محترم، به
 

نامه فوق، موافقت خود را برای دفاع از  ، باتوجه به تکمیل و اتمام تحقیق پایاناستاد مشاور  عنواناینجانب آقای/ خانم دکتر.................................. به -3

  نمایم.    نامه تأیید ميپایان

 امضاء و تاریخ                   باشد.                                                              منزله تأیید حضور ایشان در جلسه روز دفاع هم ميتوجه: تأیید استاد محترم، به

به  -4 پایاناستاد داورعنوان  اینجانب آقای/ خانم دکتر...............................  از  نسخه  به دریافت یک  باتوجه  با تشکیل  ،  نامه دانشجو، موافقت خود را 

 امضاء و تاریخ                                                                                                                           نمایم.                                                                             جلسه دفاع در تاریخ فوق الذکر اعلام مي

نامه دانشجو، موافقت خود را با تشکیل جلسه  ، باتوجه به دریافت یک نسخه از پایاناستاد داورعنوان  اینجانب آقای/ خانم دکتر................................. به

                                                                                              نمایم.             دفاع در تاریخ فوق الذکراعلام مي

 امضاء و تاریخ                  باشد.                                                             منزله تأیید حضور ایشان در جلسه روز دفاع هم ميتوجه: تأیید استاد محترم، به

                       پژوهشي-مقاله علمي . ......    ترویجي      -دانشجو دارای ...... مقاله همایشي)کنفرانسي(       ...... مقاله علمي تأیید حوزه پژوهشی: -5

 طبق مدارک پیوست است.                                                        طوچکیده مبس           پوستر داخل دانشگاه 
                                                       به حوزه پژوهشي قبل از دفاع، الزامي است.       نامهچکیده پایانو همچنین  مقالهتوجه: ارائه یک نسخه کامل از 

بوده و  امری لازمارائه آن در زمان فارغ التحصیلي  شایان ذکر است .نمره( خواهد بود 5/0اگر قبل از دفاع ارائه شود،دارای نمره تشویقي ) چکیده مبسوط :تذکر

 (خواهد داشتیکي از مراحل تسویه برای اخذ مدرک تحصیلي است.)بدیهي است که ارائه چکیده مبسوط در زمان فارغ التحصیلي تاثیری بر نمره پایان نامه ن

 

                                                                                                

 .          باشدهای برگزاری دفاع مي ریال  بعنوان هزینه  000,500,4ضمناً، مبلغ دانشجو فاقد بدهي به موسسه است.   تأیید امور مالی:-6

 
 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                     

 

های لازم برای تخصیص  برگزاری جلسه دفاع در مورخ ............................ بلامانع است. لطفا، هماهنگي  کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی:-7 

 های لازم را انجام فرمایند.                                                         سالن دفاع و آماده نمودن فرم

 و تحصیلات تکمیلي  آموزشي معاونت                                                                                                                                                    

                                                                                                                        خامضاء و تاری                                                                                                                                                                                      

  و توسعه و توسعه   عمران عمران موسسه آموزش عالي موسسه آموزش عالي 
غير دولتي( غير دولتي(   )غير انتفاعي )غير انتفاعي       
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 مدیر گروه.............. 

 امضاء و تاریخ
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