
             

 

 

 ……………تاريخ:    بسمه تعالي

  …………...ماره:ش                           

 فرم درخواست دفاع از پايان نامه  

 

 

 معاونت پژوهشي دانشكده

  ياست محترم امور آموزشي دانشكدهر

 

انناماه خاود، اي،آمااده دفااع از پ ……………………دانشجوي مقطع/رشتة      ……………………احتراماً چون اينجانب 

...  …..……………………………………………………………………………………..............عناوان تحت

به ثبت رسادده اسات   . ……………تحت شماره  …………………كه در مورخه  ………………………با راهنمايي 

تحويا  ايان فارم  مي باشم لذا خواهشمند است مقرر فرمايند در اين مورد اقدام لازم را معمول دارند و گواهي مي نماايم كاه در موقاع

راهنمايي لازم در خصوص مراح  اقدام جهت دفاع از پايان نامه در دفتر معاونت پژوهشاي دانشاكده / گاروه آموزشاي مربوواه  اور  

 گرفته است.                                                                    

 امضاي دانشجو                                                                                         شماره تماس دانشجو                                

 

 استاد محترم راهنما 

كلده واحدهاي درسي را تاا تااريخ  ………..………. دانشجوي دوره/ مقطع و رشته  ……………….……احتراماً آقا/ خانم 

دانشجو در ساال آخار تحصادلي خاود ماي  □براي دفااع پااياان ناامه نادارد  گذرانده و از لحاظ آموزشي منعي…………………

  دانشجو در ندم سال آخر تحصدلي خود مي باشد. □/   باشد

 

 امضاي ريدس امور آموزشي دانشكده                                               ول امور آموزشي دانشكده       امضاي مسؤ

 

 وهشي دانشكده  معاونت محترم پژ

تحات عناوان  ……………….دانشاجوي دوره/ مقطاع و رشاته ……………………گواهي مدشود: پايان ناماه آقاا / خاانم  

راهنمااايي  …………………………………………………………………………………………………

   قاب  ورح در جلسه دفاعده مدباشد.اينجانب مطالعه و هدچ گونه اشكالي از نظر تدوين نداشته و 

 امضاي استاد راهنما
 

 نامبرده يک سال سپري شده و دفاع ايشان بلامانع است. پروپوزال  از تاريخ تصويبگواهي مي شود 

 امضاي اداره پاياننامه

 

 : وب سنتياسامي داوران منتخب توسط مدير گروه و معاون پژوهشي دانشكده 

 

1-   

2-                                                                                        

3-  

4-                                                                                   

 / معاون پژوهشي دانشكدهمدير گروه مربووهامضاي 

                                                           
1) .فقط براي آن دسته از دانشجويان دوره هاي دستداري گروه پزشكي كه دفاع از پايان نامه در سال آخر تحصدلي مي باشد 

 دانشكده وب سنتي

 



 

 

 

 

 معاونت محترم پژوهشي دانشكده  

 ه بلامانع است. با توجه به سوابق موجود دفاع پايان نامه از نظر گرو

 مدير گروه مربووه/ معاون پژوهشي دانشكدهامضاي 

 
 

 له اينجانبان موافقت خود را با زمان و مكان دفاعده پدشنهادي اعلام مي نمايدم:دبدينوس 

 

 امضاي دانشجو -1

 

 

 امضاي استاد)ان(راهنما )و مشاور( -2

 

 

 

 

 امضاي داوران -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استاد محترم راهنما

 : عنااوان ..تحاات…..........................………..دانشااجوي سااال آخاار  ……………..……پايااان نامااه خانم/آقاااي دفاعدااه     
………………………………………………………………………………………………………… 

 .. برگزار خواهد گرديد………………………درمح  …………………مورخ  ………………در ساعت 

 

 

 مهر و امضاي معاون پژوهشي دانشكده                                                                               س اداره پايان نامه هاكارشنا

                                                           
 اعده و واحد سمعي و بصري بعم  آورد.دانشجو موظف است قبلاً هماهنگي هاي لازم را با مح  برگزاري دف 


