
 

 
...............شماره : .....  

......................تاریخ :   

...................پیوست :   

   تکمیل گردد : توسط کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده

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

  ......................................................شماره تلفن همراه : ........................................................ پست الکترونیک : ................................. ..............................................................:  دانشکده

  مدارك زیر باید به شکل پیوست هنگام ارسال پرونده دانشجو موجود باشد:
 

  گزارش پیشرفت کار پایان نامه دانشجویان دوره کارشناسی ارشد - 3کاربرگ شماره  
  نامه دوره کارشناسی ارشدتولیدات علمی مستخرج از پایان ارزشیابی - 4کاربرگ شماره   
  آمادگی دفاع دانشجو از پایان نامه کارشناسی ارشد  - 5کاربرگ شماره  
  نامه تحصیلی دوره کارشناسی ارشددفاع از پایانصورتجلسه  - 7کاربرگ شماره  
  ارشد دوره کارشناسی نامهپایان ارزشیابیهاي  کاربرگ - 8کاربرگ شماره  
  ارشد دوره کارشناسی نامهپایان ارزشیابی بنديجمع کاربرگ - 9کاربرگ شماره  
  نامهپایان از دفاع جلسه در حاضر داوران هیأت اعضاي توسط اصلاحات انجام تأییدیه - 10کاربرگ شماره   
  فرم تسویه حساب دانشجویان کارشناسی ارشد با دانشکده - 11کاربرگ شماره  
  دانشگاهنامه تحویل یک جلد پایان نامه به کتابخانه مرکزي  
  محتوي فایل پایان نامه با فرمت لوح فشرده  حلقهیکDOC  وPDF  بارگذاري ایران (پس از  علوم و فناوري اطلاعاتهمراه با کد رهگیري دریافت شده از سایت پژوهشگاه

  فایل پایان نامه در سایت ایران داك).
  شده است. چاپلیست نمره درس پایان نامه که توسط استاد راهنما بر اساس صورتجلسه دفاع از پایان نامه تکمیل و  

  

 .......................................... : تاریخ و امضاء: ...................................................   شناس تحصیلات تکمیلی دانشکدهنام و نام خانوادگی کار

 

12کاربرگ شماره   

 فرم ارسال مدارك دانشجویان کارشناسی ارشد براي تسویه حساب

  مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

  بررسی و اقدام لازم ارسال می گردد. برايبه شرح پیوست  مدارك تسویه حساب دانشجوي فوق با سلام، بدینوسیله
  

  
  

  نام و نام خانوادگی رئیس / معاون آموزشی دانشکده : ......................................                  

  

  

  

  

 .......................................... تاریخ ، امضاء و مهر دانشکده :    

 


