
 برگزاري جلسه دفاع حداقل سه هفته بعد از اين تاريخ خواهد بود.* 

  معاونت پژوهشي  
  نيقزويانشگاه آزاد اسلامد

  10فرم شماره 
  دفاعبرگزاري جلسه دانشجو جهت  يفرم اعلام آمادگ

  ارشديارشناسكنامه انياز پا

در دبيرخانهشماره محل ثبت   

 تاريخ: ...............................

 شماره: ...............................
دانشجو

  

  ........................................................./ سركار خانم يجناب آقا محترم ياستاد راهنما

  با سلام
...............................  گرايش ................................ رشته ......................................... يكد آموزش  با .....................................................نجانب يرساند ايبه استحضار م، احتراماً

  .................................................................................................................................................. عنوان ش را تحتينامه خوانيپاكه  ........................................................ هنامانيپا كدو 

باشم. لذا خواهشمند است يم نامهانين پاياآماده دفاع از  ،امنمودهاخذ  يالجنابعبا  ..................................................................................................................................
  گردد.به حضور اعلام مي 11فرم شماره نيز در قالب نامه انيمقالات مستخرج از پاهمچنين ليست  د.يمراتب موافقت خود را اعلام فرمائ

  امضاء  :                               خيتار                          ...........................................................................ي شماره تلفن دانشجو جهت تماس ضرور

اس
اتي

د راهنما
 

و مشاور
نامه كه ، ضمن مراجعه مستمر طي دوره انجام مراحل پايان................................................................... آقا/خانم گردد دانشجووسيله تائيد ميبدين   

الذكر مورد تائيد موارد فوقنامه خويش بوده و هاي آن قبلاً ارسال گرديده است، با توجه به مستندات پيوست، آماده دفاع از پايانگزارش
  باشد.مي / اينجانباناينجانب
  امضاء                               تاريخ:                ......................................................................................... :خانوادگي استاد راهنما نام و نام

  امضاء                               تاريخ:                 .......................................................................................... :استاد مشاورخانوادگي نام و نام

ش 
اداره آموز
دانشكده

  .ندارد. ................................ ال تحصيليس .....................در  نيمسال نامه خود دانشجوي نامبرده به لحاظ ضوابط و مقررات آموزشي منعي براي دفاع از پايان  

  امضاء                              :خيتار                                                           :                    ي رئيس اداره آموزش دانشكدهخانوادگنام و نام

امور مالي 
دانشگاه

  .بلامانع است .................................. سال تحصيلي .....................در نيمسال دانشجو تسويه حساب مالي نموده و هيچگونه بدهي مالي ندارد، لذا دفاع ايشان   

  امضاء                             :خيتار                                                                                    :     ي مدير امور مالي دانشگاهخانوادگنام و نام

دفتر پژوهشي 
دانشگاه

  CD افت شد.يدر 12شماره فرم  يحاو  

  امضاء                            :خيتار                                                     :                                كارشناس پژوهشي دانشگاه يخانوادگنام و نام

صيلات 
س تح

كارشنا
تكميلي دانشكده

  11نامـه بـه همـراه فـرم شـماره      و مقاله مسـتخرج از پايـان   و استاد مشاور  نامه تائيد شده توسط استاد راهنما پاياننسخه .. ........................تعداد   
  دريافت شد.

  امضاء                                               تاريخ:  *                                                      :   كارشناس پژوهشي دانشكده يخانوادگنام و نام

مدير گروه
  

با توجه به نظر موافق اساتيد محترم مبنـي بـر امكـان برگـزاري     و  ........................................مورخ  ............................................ي شماره پيرو صورتجلسه
زمـان  تيد محتـرم ذيـل بـه عنـوان داور و     وسيله اسابدين، ..............................................................جلسه دفاعيه براي دانشجو جناب آقاي/سركارخانم 

  .گرددميتعيين  ........................ساعت  ............................................................ ي ي دفاعيه ايشان مورخهبرگزاري جلسه

 -......................................................................................................                         - ...................................................................................................................  

  امضاء                           :خيتار                                                                                          خانوادگي مدير گروه:                    نام و نام 

معاون پژوهشي 
دانشكده

 باشد.بلامانع مي ............................ترم برگزاري جلسه دفاع دانشجو در  ،.................................با توجه به مدارك ارائه شده و تصويب پروپزال دانشجو در تاريخ   

  امضاء                      تاريخ:                                                                                                معاون پژوهشي دانشكده:خانوادگي نام نام و


