
 
...............شماره : .....  

......................تاریخ :   

...................پیوست :   

  .....................................:  ................................. دانشکده.....................................: ............ رشته .............:  ........................ شماره دانشجویی.....................نام و نام خانوادگی دانشجو : 

  .................................................... تعداد واحد گذرانده شده : .................مشاور : .................................................. استاد راهنما : .................................................... استاد : گروه آموزشی 
	.......................................................................................................................................................عنوان پایان نامه : .......................................................................................................... 	

 .......................................... : دانشجو تاریخ و امضاء

               
        

  

  

  

 

   : مدیر گروه

  و به ترتیب زیر تصویب گردید : شد مطرح.............................................. پیشنهاد استاد راهنما درباره داوران در جلسه گروه آموزشی تخصصی به تاریخ 

  محل خدمت  رتبه دانشگاهی  نام و نام خانوادگی  سمت

        داور داخلی

        داور خارجی

        هدانشگا نماینده تحصیلات تکمیلی
  

 .......................................... نام و نام خانوادگی مدیر گروه : ...................................................  تاریخ و امضاء :

  

  ردد.، ارسال گدانشگاه تحصیلات تکمیلیکاربرگ باید در زمان تسویه حساب دانشجو ، توسط کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده همراه با دیگر مدارك لازم به مدیریت  این : توجه

  استاد راهنما :

  باشد.میاینجانب یید أاز پایان نامه مورد تدانشجو  آمادگی دفاعبا توجه به رعایت آیین نامه نگارش و کفایت محتواي علمی پایان نامه ، 
 .......................................... : ...................................................  تاریخ و امضاء : استاد راهنمانام و نام خانوادگی 

5 کاربرگ شماره   

 آمادگی دفاع دانشجو از پایان نامه کارشناسی ارشد  

  ت داورانأگواهی دریافت پایان نامه توسط هی

  تاریخ و امضاء  تاریخ دریافت پایان نامه  نام و نام خانوادگی  سمت

        اولاستاد راهنماي 

        دوماستاد راهنماي 

        استاد مشاور

        داور داخلی

        داور خارجی
  

 .......................................... :نام و نام خانوادگی معاون آموزشی دانشکده : ...................................................  تاریخ و امضاء 

 

 کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده :

 باشد. بلامانع میطبق مقررات آموزشی بررسی گردید و دفاع از پایان نامه از نظر آیین نامه نگارش و پایان نامه دانشجو  روندهپ

 .......................................... نام و نام خانوادگی کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده : ...................................................  تاریخ و امضاء :

 معاون آموزشی دانشکده :

 برگزاري جلسه دفاع از پایان نامه دانشجوي فوق مورد تأیید دانشکده می باشد.


