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موسسه عالی آموزش و پژوهش برنامه​ریزی
فرم مجوز دفاع دانشجویان کارشناسی ارشد
	نام دانشجو:                         شماره دانشجویی:                           رشته:                        تلفن همراه:
عنوان پایان​نامه: 
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تاییدیه تحصیلی       تعهد آموزش رایگان (فرم16)    [image: image2.emf] 

 

       اتمام واحدها         معدل کل            معافیت تحصیلی (آقایان)

فرم شرکت در جلسات دفاع از پایان نامه 

دفاع پایان​نامه از نظر مقررات آموزشی بلامانع است.     

       رئیس اداره آموزش:                            تاریخ:                           امضاء

	وضعیت بدهی صندوق رفاه  خانم/آقای                                          بررسی شد.

                                                   رئیس اداره خدمات دانشجویی:          تاریخ:                           امضاء

	خانم/ آقای دکتر                       در جلسه شماره           مورخ                 گروه آموزشی به عنوان استاد داور پایان​نامه دانشجو انتخاب شد.
                                         مدیر گروه آموزشی:                         تاریخ:                            امضاء

	ضمن مطالعه کامل پایان​نامه، تایید محتوا و نگارش آن و با توجه به گزارش همانند جو، موافقت خود را با برگزاری جلسه دفاع         در تاریخ                         ساعت            اعلام می​دارم.
  استاد راهنما:                               تاریخ:                          امضاء                                                                  

	ضمن مطالعه کامل پایان​نامه، تایید محتوا و نگارش آن و با توجه به گزارش همانند جو، موافقت خود را با برگزاری جلسه دفاع         در تاریخ                         ساعت            اعلام می​دارم.
  استاد مشاور:                               تاریخ:                           امضاء                                                                          

	ضمن دریافت متن کامل پایان نامه و گزارش همانندجو، موافقت خود را با برگزاری جلسه دفاع         در تاریخ                         ساعت            اعلام می​دارم.
  استاد داور:                                 تاریخ:                           امضاء                                                                        

	موافقت خود را با برگزاری جلسه دفاع مذکور اعلام می​دارم.
                                                                                                                                                                                                                                                           مدیر کل تحصیلات تکمیلی:                          تاریخ:                            امضاء                                                                          
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