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کاربرگ درخواست مجوز دفاع از پایان نامه/ رساله


 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی

    اینجانب .......................................................... به شماره دانشجویی ................................................. دانشجوی رشته تحصیلی  ......................................
	دکتری
	

	کارشناسی ارشد
	


	فارسی
	

	انگلیسی
	


     مقطع                     زبان دوره تحصیل 


درخواست صدور مجوز دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد/ رساله دکتری 
باعنوان: ...................................................................................................................... را دارم، خواهشمند است مساعدت لازم را مبذول فرمایید.

	[bookmark: _Hlk150698052]1-تایید استاد راهنما: 

نام و نام خانوادگی:
تاریخ:                                    امضاء:
	2-مدیر گروه:
-با برگزاری جلسه دفاع موافقت می شود           موافقت نمیشود.
نام و نام خانوادگی:
تاریخ:                                    امضاء:

	3-کارشناس آموزش دانشکده:
نمرات،معدل نمرات، ،سنوات تحصیلی و مشروطی مورد بررسی قرار گرفت و مورد تایید است.
نام و نام خانوادگی:
تاریخ:                                    امضاء:
	4-معاون دانشکده:
-با برگزاری جلسه دفاع موافقت می شود            موافقت نمیشود.
نام و نام خانوادگی:
تاریخ:                                    امضاء:

	5-کارشناس بایگانی آموزش:
-نقص مدرک دارد.                       نقص مدرک ندارد.
نقص مدرک شامل ....................................................
نام و نام خانوادگی:
واحد:  12      تاریخ:                                    امضاء:
	6-تایید نماینده  کمیته پایان نامه ها:
-ساختار، شکل پایان نامه ،صورتجلسه دفاع  و همانند جویی مورد تایید است.

نام و نام خانوادگی:
واحد: 10           تاریخ:                                    امضاء:

	7-تایید اداره فارغ التحصیلان:
-کاربرگ پرسش نامه اطلاعات فارغ التحصیلان تکمیل شده          تکمیل نشده است.

-کاربرگ پرسشنامه اطلاعات فارغ التحصیلان ثبت سامانه شده            ثبت نشده است.

واحد:  11      تاریخ:                                    امضاء:
	8-تایید امور مالی:   
-دانشجو هیچگونه بدهی بابت شهریه و هزینه های آموزش ندارد
-دانشجو مبلغ .................................................. ریال بدهی دارد.
نام و نام خانوادگی:

واحد:  28       تاریخ:                                    امضاء:

	9-مدیر آموزشی دانشگاه:
-با برگزاری جلسه دفاع موافقت می شود              موافقت نمی شود.

نام و نام خانوادگی:
واحد: 8            تاریخ:                                    امضاء:
	10-رئیس اداره آزمون ها و کلاسها:
برگزاری جلسه دفاع در ساعت و روزهای .................................................بلامانع است.

نام و نام خانوادگی:
واحد:  12      تاریخ:                                    امضاء:

	11-مسئول روابط عمومی:
-اطلاع رسانی در خصوص برگزاری جلسه دفاع انجام شد.

نام و نام خانوادگی:
واحد:  19      تاریخ:                                    امضاء:
	12-کارشناس بایگانی آموزش:
کاربرگ مجوز دفاع تحویل شد و در پرونده دانشجو بایگانی می شود.
نام و نام خانوادگی:
واحد:  12      تاریخ:                                    امضاء:
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