
 

  6-پژوهش: شماره فرم

  فرم مجوز دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد
 سسه آموزش عالی سارویهمؤ

 غیر انتفاعی  –غیر دولتی  

 02/0/0022:بازنگری  شماره

  :تاریخ

ما
هن

 را
اد

ست
ا

 

 ...............مدیر محترم گروه آموزشی

 .......................رشته........................... .....شماره دانشجویی به ........................................آقا/خانمبه اطلاع می رساند پایان نامه باسلام، احتراما 

که به پیوست است، .............................................................................................................................................................................با عنوان

 .آماده دفاع می باشد

 :ءامضاو تاریخ   :                                                   ، نام خانوادگی استاد راهنما نام

 

 

ش
وز

آم
س 

شنا
ار

ک
 

 :معاون محترم آموزشی، پژوهشی و تحصیلات تکمیلی 

از لحاظ آموزشی تکمیل بوده .......................................... جناب آقای/ با توجه به بررسی های انجام شده، پرونده دانشجو سرکار خانم،  سلامبا 

نشجو در دا  . ضمنا نامبرده جز واحد پایان نامه، هیچ واحد درسی دیگری ندارد .و کلیه نمرات به صورت نهایی در سیستم ثبت شده است

 . ایشان از نظر این واحد بلامانع است برگزاری جلسه دفاعتمامی ترم ها ثبت نام دارد و 

 :.................... معدل دانشجو تاکنون، بدون احتساب نمره پایان نامه

 :...................................نامهآخرین نیمسال اخذ پایان :......................... اولین نیم سال اخذ پایان نامه

 :ءامضاتاریخ و :                                                      کارشناس رشتهنام خانوادگی  و نام

 

 

لی
 ما

ور
ام

 

 :معاون محترم آموزشی، پژوهشی و تحصیلات تکمیلی 

با این واحد تسویه حساب نموده و برگزاری جلسه .......................................... آقای جناب/ سرکار خانمرساند به استحضار می اًاحترام،  با سلام

 .دفاع ایشان از نظر این واحد بلا مانع است

 :ءامضاتاریخ و                                                    :   امور مالینام خانوادگی و  نام

 

 

وه
گر

ر 
دی

م
 

 :آموزشی، پژوهشی و تحصیلات تکمیلی معاون محترم 

 :احتراما اساتید زیر به عنوان اساتید داور پایان نامه معرفی می گردند

 :نام داوران
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 :ءامضاتاریخ و :                                                     نام خانوادگی مدیر گروه و  نام 

 

 

شی
وه

پژ
و  

ی 
زش

مو
ن آ

او
مع

 

 :رشته آموزشیکارشناس محترم 

 : اسامی ذیل به عنوان دوران پایان نامه تعیین گردیدند اً احترام،  با سلام
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 .لذا مقتضی است نسبت به تاریخ و ساعت دفاعیه، هماهنگی های لازم را انجام دهید

 :ءامضاتاریخ و :                                                      و تحصیلات تکمیلی پژوهشی ، نام و نام خانوادگی معاون آموزشی

 


