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بسمه تعالی

                     فرم اعلام آمادگی دفاع از پایان نامه دانشجویان کارشناسی ارشد(فرم شماره 3)
	اینجانب ................................. به شماره دانشجویی ..................................... دانشجوی رشته ................................. گرایش ........................ ورودی سال ................. کلیه واحدهای درسی خود را به پایان رسانده و آمادگی خود را جهت دفاع از پایان نامه با عنوان .............................................................................................................................................................................. اعلام می دارم. 

تلفن همراه:                        تلفن ثابت :                                                                           امضاء و تاریخ

	دانشجوی فوق الذکر تعداد ............... واحد درسی را با معدل ................... گذرانده است و از لحاظ مقررات آموزشی مشکلی ندارد و آخرین نیمسالی که درس پایان نامه را اخذ نموده است نیمسال ................. سال تحصیلی ............................ می باشد. 
                                                                                                                                                        کارشناس آموزش

	پرونده دانشجوی فوق الذکر، بررسی و موارد ذکر شده تکمیل می باشد. مدرک تحصیلی      ریزنمرات      تاییدیه تحصیلی      

                                                                                                                                              کارشناس دانش آموختگان

	دانشجوی فوق الذکر شهریه ی کلیه واحدهای اخذ شده را پرداخت نموده و از لحاظ مقررات مالی دفاع نامبرده تا پایان نیمسال ................. سال تحصیلی ............................ بلا مانع می باشد.          

                                                                                                                                                   کارشنا س اداری مالی

	بدینوسیله اینجانب ........................................ مدیرگروه دانشجو، با توجه به اینکه نامبرده کلیه واحدهای درسی سرفصل خود را گذرانده و پایان نامه خود را تکمیل نموده است، لذا تاریخ .................................. جهت برگزاری جلسه دفاع پیشنهاد می گردد. 

                                                                                                                                                     امضاء مدیرگروه

	بدین وسیله اعلام می گردد پایان نامه دانشجوی فوق الذکر به اتمام رسیده و تاریخ فوق جهت برگزاری جلسه دفاع مورد تایید می باشد. (تایید استاد به منزله تایید حضور ایشان در جلسه روز دفاع هم می باشد). 
                                                                                                                              نام و نام خانوادگی استاد راهنما 

                                                                                                                                        امضاء و تاریخ



	بدین وسیله اعلام می گردد پایان نامه دانشجوی فوق الذکر به اتمام رسیده و تاریخ فوق مورد تایید اینجانب می باشد. 

(تایید استاد به منزله تایید حضور ایشان در جلسه روز دفاع هم می باشد).

                                                                                                                          نام و نام خانوادگی استاد مشاور 

                                                                                                                                     امضاء و تاریخ

	پایان نامه دانشجو توسط داوران دریافت شد و آنان پس از مطالعه، دفاع از پایان نامه را بلا مانع تشخیص داده اند و همچنین بدینوسیله آمادگی خود را جهت شرکت در جلسه دفاع که در تاریخ فوق برگزار می گردد اعلام می دارند.
نام و نام خانوادگی: .................................                                                         نام و نام خانوادگی: ..........................................

         امضاء استاد داور اول                                                                                  امضاء استاد داور دوم

	با عنایت به دریافت مجوز دفاع آقای/ خانم ..................................................... به شماره دانشجویی ............................................. دانشجوی رشته ............................................ گرایش ..................................... زمان دفاع برای نامبرده در تاریخ ........................... روز ................................... از ساعت ............................. الی ....................... در محل کلاس  .............. از طرف تحصیلات تکمیلی دانشگاه بلامانع می باشد. 
                                                                                                                           کارشناس تحصیلات تکمیلی


مؤسسه آم  وزش عالی فضیلت


غیرانتفاعی- غیردولتی








