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	             فرم(1) درخواست دفاع از پايان نامه کارشناسي ارشد
 


	1- درخواست دانشجو

اینجانب . . . . . . . . . .. . .. . . . به شماره دانشجویی. . . . . . . . .  .. . دانشجوي مقطع کارشناسی ارشد  در رشته - گرایش.. . . . . . . . . . .  آماده دفاع نهایی از پایان نامه خود می باشم.  خواهشمند است دستور اقدام مقتضی را صادر فرمائید.
عنوان پایان نامه

نام و نام خانوادگی دانشجو :                               تایید(  و تاریخ :                                     ایمیل دانشگاهی:


	2-تائید همانند جویی پایان نامه توسط استاد راهنما:
بدینوسیله اعلام می دارد همانند جویی پایان نامه فوق با تعداد واژگان......................................و درصد مشابهت .................مورد تائید اینجانب می باشد
تاریخ و امضای استاد راهنما

	3- پیشنهاد استاد راهنما و تائید مدیر گروه 
با توجه به اتمام  پايان نامه خانم / آقاي                                    دانشجوي رشته (گرايش)                    به شماره دانشجويي:                         با عنوان فوق الذکر، استادان داور مدعو و داخلي پيشنهادي به شرح زير اعلام مي شود. 

□ دكتر      


(مرتبه دانشگاهي و تخصص) 


از دانشگاه يا مؤسسه 



□ دكتر 


            (مرتبه دانشگاهي و تخصص) 


از دانشگاه
 يا مؤسسه 

□ دكتر      


(مرتبه دانشگاهي و تخصص) 


از دانشگاه يا مؤسسه 

□ دكتر      


(مرتبه دانشگاهي و تخصص) 


از دانشگاه
 يا مؤسسه 

نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                                         نام و نام خانوادگی مدیر گروه :  
تایید استاد راهنما (                                                                                                  تاریخ و تائید مدیر گروه:     
ایمیل دانشگاهی استاد راهنما:                                  
به منظور تسريع در پرداخت حق الزحمه داوري شماره بیمه و حکم کارگزيني استاد داور مدعو قبل از برگزاري جلسه دفاع به نحو مقتضي توسط استاد راهنما به آموزش دانشکده/پژوهش دانشکده ارسال شود.


	4- تائید داوران
( فرم های نظر خواهی پایان نامه توسط داوران در بازه زمانی حداقل 4روز و حداکثر 14 روز ارسال شده است)
تائید کارشناس پژوهش

	5- تائید معاون پژوهشی دانشکده :
تاریخ و امضای معاون پژوهش دانشکده


فرم (2) در خواست دفاع از پایان نامه  کارشناسی ارشد
	1- درخواست دانشجو

اینجانب . . . . . . . . . .. . .. . . . به شماره دانشجویی. . . . . . . . .  .. . دانشجوي مقطع کارشناسی ارشد  در رشته - گرایش.. . . . . . . . . . .  آماده دفاع نهایی از پایان نامه خود می باشم.  خواهشمند است دستور اقدام مقتضی را صادر فرمائید.
عنوان پایان نامه

نام و نام خانوادگی دانشجو :                               تایید(  و تاریخ :                                     ایمیل دانشگاهی:


	2- آموزش دانشکده
اطلاعات استاد مشاور  □ تکميل مي باشد   □ تکميل نمي باشد       تاريخ اخذ واحد پایان نامه:       
تعداد نیمسال مشروطی:                               ثبت تمامی نمرات و معدل بالای 14 مورد تایید است  (     مورد تایید نیست(
تعداد واحدهاي جبراني گذرانده شده:                                   □ سنوات تحصیلی دانشجو ترم 6 می باشد

دانشجو دارای سنوات مجاز تا پایان نیمسال ............................... یا تا تاریخ .................................. می باشد                           

علت مخالفت                                              
نام و تاریخ و امضاي كارشناس آموزش دانشكده                                      نام و تاریخ و امضاي معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشكده


	3- معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی/معاون پژوهش و فناوری دانشکده

اساتيد نامبرده در ذيل به عنوان اساتيد داور پایان نامه فوق در جلسه شوراي مورخ                              تایید و مصوب شدند. 

1-                                       (داور1)  2-                                 (داور2)    3-                          (نماينده تحصيلات تکميلي)                                   
نام و امضاي معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی/معاون پژوهش و فناوری دانشكده

	4- تاريخ دفاع (توسط استاد راهنما)

پس از هماهنگي با اساتيد فوق الذكر توسط استاد راهنما روز                    مورخ                       ساعت             برای انجام دفاعيه پروژه تعيين شد. 
                                                                                                                                                          امضا استاد راهنما 

	5- تعیین اتاق دفاع:     
    سال ....................ماه:.......................روز ........................  ساعت ........................    مکان برگزاری : ............................. 
6- اطلاع رسانی جلسه دفاع:                   
                                                                                                                                                            کارشناس مربوطه

	7- تسویه مالی دانشجو
بدین وسیله تایید می شود که دانشجو از نظر مالی به طور کامل با دانشگاه تسویه حساب نموده است و بدهی ایشان صفر است.
امضاء حسابداری دانشکده                                                                                   امضا معاون پشتیبانی و منابع انسانی دانشکده


	8 - معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی/معاون پژوهش و فناوری دانشکده

براساس مصوبه مورخ                 شوراي آموزشی و تحصيلات تكميلي دانشکده، برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد در تاریخ ....................................بلامانع است
امضا و تاريخ


