
 
 وزارت علوم تحقیقات و فناوری

 موسسه آموزش عالی راهیان نوین دانش

 3پیوست                      فرم درخواست دفاع از پایان نامه ی کارشناسی ارشد                                                                             
 

 

 تذکرات مهم :

 ارائه ی ریز نمرات دوره کارشناسی در هنگام دفاع از پایان نامه ضروری می باشد. -1

 گردد.فرم بالا تا حداکثر سه هفته قبل از زمان پیشنهادی دفاع تکمیل و به کارشناس بخش تحصیلات تکمیلی تحویل  -2

 دانشجو موظف است تا دو هفته به زمان دفاع پایان نامه خود را به اعضائ کمیته داوران تحویل دهد. -3
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..... ...ه دانشجویی...........نظر به اینکه خانم / اقای ..............................دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته .............................. به شمار

.................................................................  پایان نامه خود را تحت عنوان :................................................................................................

 علام می دارم.به اتمام رسانده است موافقت خود را جهت تشکیل جلسه دفاع ا

 زمان دفاع : روز         تاریخ                ساعت   

 امضاء استاد مشاور:                       امضاء استاد راهنما:
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واحد های درس مقطع کارشناسی ارشد رشته ی خانم / آقای ......................... به شماره دانشجویی.................................... کلیه 

 جهت بلامانع بودن جلسه ی دفاع می باشد. "را با موفقیت گذرانده است. مراتب ، صرفا ..........................

 

  یلات تکمیلیمهر و امضاء کارشناس بخش تحص                :              کارشناس امور مالی مهر و امضاء                        
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احتراما با توجه به پیشنهاد استاد راهنما و اعلام آمادگی دانشجوی فوق بر اساس صورتجلسه مورخ ................... کمیته تحصیلات 

لازم مبذول اعضاء کمیته داوران بشرح زیر برای انجام مراحل قانونی اعلام می گردد. خواهشمند است دستور فرمایید اقدام گروه 

 دارند.

 استاد مشاور : -1استاد راهنما:                                  -1

 استاد مدعو : -2استاد مدعو:                                      -2

 مدیر کمیته تحصیلات تکمیلی گروهمهر و امضاء 
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 استاد راهنما و تائید کمیته تحصیلات تکمیلی گروه در صورت داشتن شرایط دفاع اقدام لازم بعمل آورید. به پیشنهاد

 

  معاون آموزشیمهر و امضاء 


