
  

 

 

 

 

 اریخ:ت

 شماره:

  پیوست:

 سمه تعالیاب

 پایان نامه کارشناسی ارشد تقاضای برگزاری جلسه دفاع از

  ............. مدیر محترم گروه

 .............. ............... یآقاخانم/ بدینوسیله تایید می شود که پایان نامه کارشناسی ارشد 

 : . تحت عنوانویی ......................شماره دانشج....... به ............دانشجوی رشته 

..................................................................................................................................... 

 به اتمام رسیده و مطابق ضوابط تدوین شده شده استصویب و بر اساس آنچه که در ابتدای اخذ پایان نامه اعلام و ت هپیشنهاد طرحمطابق 

 می باشد. آماده در تاریخ ....................برای دفاع 

 نام دانشگاه مرتبه علمی نام و نام خانوادگی اعضای هیات داوران ردیف
 استاد راهنما 1

 

   

 استاد مشاور 2

 

   

 استاد داور 3

 

   

 تاریخ و امضا:                                                راهنما:نام و نام خانوادگی استاد 

_________________________________________________________________________________________ 

 مدیر محترم آموزش

 .خواهد کرد............ در تاریخ ................. از پایان نامه خود دفاع ..................................... خانم / آقایدانشجو

 .مجوز لازم را جهت دفاع از پایان نامه ایشان صادر فرماییدخواهشمند است  

 :تاریخ و امضا                               نام و نام خانوادگی مدیر گروه: 

_________________________________________________________________________________________ 

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

 نامبرده مجاز به دفاع از پایان نامه خود می باشد.،  ............آقای ...............................خانم/نشجو بررسی پرونده آموزشی داا توجه به ب

 امضا مدیر آموزش

 


