
 

 

 4پیوست شماره  تحصیلات تکمیلی  بخش پژوهش و 

  

 

 

 

 

 

  

د تیانظر اس

و  راهنما

 مشاور

 اریخ وامضاءت                                     نام و نام خانوادگی استاد راهنما :                                                                      

 

 ریخ وامضاءات                                                                                                           نام و نام خانوادگی استاد مشاور )در صورت لزوم(
 

تحصیلات نظر

 تکمیلی

 

 برگزاری جلسه دفاع امکان پذیر است. با عنایت به اینکه مدارک پژوهشی دانشجو کامل می باشد، لذا

 

 مهر و امضاء کارشناس مسئول امور پژوهش و تحصیلات تکمیلی                                                                           

 آموزشنظر 

....... ........................ته .........شر .... دانشجوی............................................با توجه به تکمیل بودن پرونده از نظر آموزش برگزاری جلسه دفاع آقای/ خانم 

 تا پایان نیمسال .......................... بلامانع است.

 هر و امضاء معاون آموزشیم                                مسئول تحصیلات تکمیلی                         مهر و امضاء کارشناس                         

نظر امور 

شهریه و 

 صندوق رفاه

 ال بدهکار/ بستانکار است.ری .............................بلغمناسی ارشد  ع کارشآقای/ خانم ................................. دانشجوی رشته ......................................... مقط

 .از نظر صندوق رفاه برگزاری جلسه دفاع تا پایان نیمسال تحصیلی .......................................... بلامانع است
 
 

 نظر امور مالی
 ت.مانع استا پایان نیمسال تحصیلی.................................. بلااز نظر امور مالی برگزاری جلسه دفاع نامبرده 

 و امضاء ریاست امور مالی           هرم                                                                                                                                         
 

 داورانلیست 

 

 پیشنهادی)داخل گروه(: ................................................................   داور

 ................................پیشنهادی)خارج از گروه(: ............................ داور
 بخش پژوهشی و تحصیلات تکمیلی          و امضاء سرپرست هرم                                                                                                       

تاییدیه تاریخ 

 دفاع

 . شود ی....موافقت م.....................................محل  ر.......... د............................با برگزاری جلسه دفاع در تاریخ ....................................... ساعت 

 

 ستاد داور خارجیا                استاد راهنما                        استاد مشاور                         استاد داور داخلی               

 اریخ و امضاءت                               و امضاء                      تاریخ و امضاء                         تاریخ و امضاء       تاریخ           

 

سرپرست 

 پژوهش

 محترم امور پژوهشی و تحصیلات تکمیلیمسئول کارشناس 

......... ......................................ل : حم........در ...............اعت ..س...... از ساعت ..................... تا ..........ضمن موافقت برگزاری جلسه دفاع در تاریخ ...............

 .انجام گرددناظر ..........................................  توسط 

 

 پژوهش و تحصیلات تکمیلی مضاء سرپرستا                                                                                                                 
 

 

 کارشناسی ارشددانشجویان  اعلام آمادگی دفاعفرم 

 :  این فرم حداقل یک ماه قبل از برگزاری جلسه دفاع به دفتر پژوهش موسسه تحویل گردد. دانشجوی گرامی 

......................... رشته و ..................................:  ................. دوره............................:  .............. شماره دانشجویی.................................:  نام و نام خانوادگی: مشخصات دانشجو 

 .................................................................: .............. با کد پایان نامه .................................. : ......... تاریخ تصویب........................................... : گرایش

 دارم.اینجانب آمادگی کامل خود را برای دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد اعلام می:درخواست دانشجو 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................... : پایان نامه با عنوان

 امضاء و اثر انگشت دانشجو                                      

 و صندوق رفاه و امضاء کارشناس امور شهریهمهر      
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