
 کارشناسي ارشداعلام آمادگي دانشجو جهت دفاع از پایان نامه : 3شماره  فرم  
 

 

 دانشجو

 احترامبا سلام و 
 آماده                                                       شماره دانشجويیبه ......................... .......................... رشتهدانشجوی  ..............................................................اينجانب رساند به استحضار مي

 باشم. مي "..............................................................................................................................................................."عنوانخود تحت  نامه انیپادفاع از 

 شماره تماس ضروری :

 آموزش

 وجود دارد........../..................../...............تا تاریخ .. نامه انیپانیمسال............اخذ نموده است و ثبت نمره را در  نامه انیپا .... 

  تمدید نموده است.........در نیمسال............ نامه انیپا.... 

  ندارد. فهیوظ نظاممشکل 

  درسي را گذرانده است و نمرات ایشان ثبت گردیده است. یواحدهاکلیه 

   ................ و مورد تایید است . مي باشدمعدل ایشان                                                                                                                

   مشکلي ندارد. تحصیلي از لحاظ سنوات و باشد يملي، ترم .............. تحصی یها يمرخصایشان با احتساب      
  خیر باشد يمدانشجو دارای مجوز خاص       .         بلي        )مجوز پیوست گردد( 

  دانشجو نقص پرونده دارد.   بلي خیر  

 

 

 استاد

 راهنما

  نامه انیپاآماده دفاع از  الذکر فوقدانشجو  دارد يماعلام  لهیوس نیبد....... ................................................دانشجو راهنمااستاد ....................................................اينجانب لهیوس نیبد *

 . باشد يم

  نامه انیپاآماده دفاع از  الذکر فوقدانشجو  دارد يماعلام  لهیوس نیبد....... ...................................................دانشجو مشاوراستاد ...................................................اينجانب لهیوس نیبد* 

 . باشد يم

 .............. :   ساعت..... ......../......../....... مورخ ............................روز: زمان پیشنهادی 

 . تعیین گردد چهارشنبه  شنبه تاروزهای 00:00 -8:30پیشنهادی در ساعات کاری یها زمان تذکر:

 پس تحويل فرم به واحد پژوهش باشد.(روز  00پیشنهادی  بايد حداقل  یها زمان)فاصله زمانی 

 امور مالی

 

 برای ایشان وجود  نامه پایانو امکان دفاع از  ................... دارد........... به مبلغ بدهی مالی الذکر فوقدانشجوی  شود ميگواهي  وسیله بدین

   ندارد    دارد 

 مدير

 گروه

وجود دارد ........ : ........  ساعت....../......./........ . مورخ ...........روزدفاع  جلسه یبرگزاربا اساتید راهنما ،مشاور و داوران امکان  شده انجامضمن هماهنگي 

  داور دوم عنوان به.................... ....................  جناب آقای/ سرکار خانم  داور اول عنوان به ........................................  جناب آقای/ سرکار خانم لهیوس نیبد

 . گردند يممعرفي   

 % ........   همانندجودرصد         مورد تايید نیست          مورد تايید است     همانندجوی دانشجو:        

 پس تحويل فرم به واحد پژوهش باشد.(روز  00پیشنهادی  بايد حداقل  یها زمان)فاصله زمانی 

 داور اول
 ............................................................. :نام و نام خانوادگی

 وجود دارد. پیشنهادی فوقامکان حضور در ساعت  دریافت و  نامه انیپا
 

 داور دوم
 ............................................................... نام و نام خانوادگی:

 وجود دارد. پیشنهادی فوقدریافت و امکان حضور در ساعت  نامه انیپا
 

 

مسئول 

 سالن

 ............................................................... نام و نام خانوادگی:

 . گردد يمتعیین .......... .......... محلدر  ............ :  ساعت... ......../......../........ مورخ ......................  روز درزمان برگزاری جلسه دفاع   لهیوس نیبد

کارشناس 

تحصیلات 

 تکمیلی

 موارد زير  مورد تايید است:

    مطابقت با پروپوزال      زمان برگزاری جلسه       مورد......... شرکت در جلسات دفاع    دفاع   یرسان اطلاع  

             ...............................مورد........دوره های الفبای پژوهش

معاون 

 پژوهش

  به... ...... : ......... ساعت ........./........../......... مورخ................................. روزدفاع  در جلسهجهت شرکت  ........................................................  جناب آقای/ سرکار خانم،  لهیوس نیبد

 . گردد يمجلسه دفاع معرفي بر ناظر  عنوان
 

 

 

رئیس 

 موسسه

 و دفاع ایشان بلامانع است. باشد يممورد تأیید اینجانب  الذکر فوقدانشجوی  نامه انیپافرم اعلام آمادگي جهت دفاع از 

 

 

 

 

        

 

           

 

 تاريخ و امضاء

...../...../..... 

 تاريخ و امضاء

...../...../..... 

 تاريخ و امضاء کارشناس آموزش 

...../...../..... 

 تاريخ و امضاء

...../...../..... 

 تاريخ و امضاء

...../...../..... 

 تاريخ و امضاء

...../...../..... 

 تاريخ و امضاء

...../...../..... 

 تاريخ و امضاء

...../...../..... 

 تاريخ و امضاء

...../...../..... 

 معاونت آموزش و مهرتاريخ ، امضاء 

...../...../..... 

 مشاورتاريخ و امضاء استاد 

...../...../..... 

 راهنماتاريخ و امضاء استاد 

...../...../..... 

 تاريخ و امضاء

...../...../..... 


