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گواهی مجوز دفاع از پایان نامه دانشجویان کارشناسی ارشد 
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 اداره آموزش و تحصیلات تکمیلی


	استاد راهنمای محترم جناب آقای/ سرکار خانم ..............................
با سلام و احترام، نظر به اینکه مراحل اجرا و تدوین پایان نامه اینجانب ................................... به شماره دانشجویی ....................................دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ............................................. با عنوان .................................................................................................................................................... ............................................................... به اتمام رسیده است، ضمن تقدیم یک نسخه از پایان نامه، آمادگی خود را برای دفاع از آن اعلام می‌دارم.
                                                                                                                             نام و نام خانوادگی دانشجو:
                                                                                                                             امضا و تاریخ:

	مدیر محترم گروه آموزشی...................................
با سلام و احترام، نظر به اینکه اتمام مراحل اجرا و تدوین پایان نامه آقا/ خانم ................................... دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ................... مورد تأیید اینجانب و سایر همکاران هدایت کننده پایان نامه مذکور است، خواهشمند است دستور فرمایید هماهنگی لازم برای برگزاری جلسه دفاع انجام پذیرد.                                                                                                                                                                                      نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
                                                                                                                            امضا و تاریخ:

	رئیس محترم دانشکده .....................
با سلام و احترام، ضمن تأیید گزارش استاد راهنمای محترم و بر اساس صورتجلسه گروه، مورخ ................................... آقای/ خانم ...................................................... به عنوان داور پایان نامه مذکور برای برگزاری جلسه دفاع ایشان در روز................................. مورخ .................. ساعت.....................پیشنهاد می‌گردد. خواهشمند است دستور فرمائید اقدام لازم انجام پذیرد.    
                                                                                                                نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی:                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                            امضا و تاریخ:

	بدینوسیله اعلام می‌دارد آقای/خانم ................................................ تعداد ......... واحد آموزشی را با معدل ............. گذرانده و در نیمسال............. ثبت نام نموده است و جمع نیمسال تحصیلی ایشان ........... می باشد. درصد مشابهت یابی شده پایان نامه ایشان در سامانه همانندجو ........................ درصد می باشد. ضمناً نامبرده کلیه مبلغ شهریه مربوط به واحدهای عملی، نظری و اضافه سنوات را پرداخت نموده و هیچگونه بدهی از بابت شهریه به دانشگاه را ندارد. بنابراین از نظر قوانین آموزشی دانشگاه برگزاری جلسه دفاعیه پایان نامه وی بلامانع است.
امضا و تاریخ کارشناس تحصیلات تکمیلی:
امضا و تاریخ کارشناس دوره های شبانه و آموزش‏های آزاد:
                                                                                                               معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده/ رئیس دانشکده  
                                                                                                                             امضا و تاریخ:


تذکر: این فرم فقط در یک صفحه تنظیم شود و سپس در پرونده دانشجو درج گردد.
