
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری    

 کارشناسی ارشد ینامهفرم درخواست دفاع از پایان              
 

 دانشگاه علامه محدث نوری 
 غیر انتفاعی( _)غیر دولتی  
 

 

.. ...............دانشجویی ............... ی................................  به شماره ی......................................  دانشجوی کارشناسی ارشد رشته نظربر اینکه خانم/ آقای

موافقت  ،به اتمام رسانده است ...............................................................................................................................................  عنوانخود را تحت  ینامه پایان

 دفاع اعلام می داریم. یخود را جهت تشکیل جلسه

 
 ساعت :          تاریخ :                                  :: روز زمان دفاع

 
 

 استاد راهنما                                                           استاد مشاور                                          
 ءتاریخ وامضا                                                                      ء  تاریخ وامضا                           

 

باا ............................................. ی رشته .............................................. به شماره دانشجویی...........بدین وسیله تائید می گردد که خانم/آقای .......................

مورخااه  زاک دروپااموضااوع پرو ضاامنا نامااه بااا موفقیاات گ رانااده اساات. لیااه وا ااد هااای درساای  را بجاا  پایااانک...... ......معاادک کاال .............

 باشد.دفاع بلامانع می مراتب صرفاً برای جلسه................................... به تصویب رسیده است. 

                                        
                 معاونت آموزشی دانشگاه                                                                         تحصیلات تکمیلیوا د              

 ءامضا تاریخ و                                                                                       ءامضا تاریخ و                      
____________________________________________________________________ 

                               معاونت محترم پژوهشی دانشگاه             
رای انجاام داوران به شرح زیار با یکمیته ی، اعضابر آمادگی دانشجوی فوق برای دفاع، مبنی ه پیشنهاد استادان راهنما ومشاوا تراماً با توجه ب

 . خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به دعوت آنان در موعد مقرر اقدام گردد.گرددمرا ل قانونی اعلام می 

 علمیمرتبه               محل خدمت              خانوادگینام و نام               

    استاد راهنما

    استاد مشاور

    استاد ناظر

    استاد داور اول

    استاد داور دوم

 
 مدیر گروه کارشناسی ارشد                                                                                                                              

 ءتاریخ وامضا                      
 هاپایان نامهمسوول امور             

 

 تسویه نموده است. سابداری ......... با وا د ................. به شماره دانشجویی ............................رساند آقای/خانم ...................اطلاع می بدین وسیله به
                              

 وا د  سابداری                                                                                                                                     
 ءتاریخ و امضا                                                                                                                                       

 هانامهپایان مسوول امور              

 
 ، اقدام لازم به عمل آورید.، در صورت داشتن شرایط دفاعفوق گروه ینظر به پیشنهاد استاد راهنما وتائید کمیته

 
 معاونت پژوهشی دانشگاه                         

 ءتاریخ وامضا                                 
 

   ت کرات مهم :
 باشد.نامه ضروری میدر هنگام دفاع از پایان ارشد .ری  نمرات دوره کارشناسی1
 تحویل گردد. نامه هادفتر امور پایانبه  ، تکمیل وقبل از زمان پیشنهادی دفاع سه هفته تا داکثر .فرم بالا2

   .نامه خود را به اعضای کمیته داوران تحویل دهدبه زمان دفاع، پایان بیست روز.دانشجو موظف است تا 3

 3 .شفرم 


