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	بسمه تعالی
فرم شماره 5 آیین نامه کارشناسی ارشد
(درخواست برگزاری جلسه دفاع)
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جناب آقای / سرکار خانم دکتر ....................................................................................... استاد راهنمای محترم پایان‌نامه
با سلام، احتراماً اینجانب آمادگی خود را جهت دفاع از پایان‌نامه با عنوان.................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................در تاریخ ..................................... ساعت ........................ اعلام می‌دارم. خواهشمند است موافقت خود را اعلام فرمایید.
                          نام و نام خانوادگی دانشجو:                                         امضاء و تاریخ
----------------------------------------------------------------------------
مدیر محترم گروه آموزشی  ..................................................................................
با سلام و احترام، از نظر اینجانب برگزاری جلسه دفاع در تاریخ فوق الذکر بلامانع است. در ضمن تأیید استادان مشاور، داوران و نماینده تحصیلات تکمیلی به شرح ذیل ایفاد می گردد.
                                                                               استاد (اساتید) راهنما:                                          امضاء و تاریخ

	نام و نام خانوادگی
	سمت در پایان‌نامه
	امضاء

	
	استاد مشاور
	

	
	استاد مشاور
	

	
	استاد داور
	

	
	نماینده تحصیلات تکمیلی مؤسسه
	



----------------------------------------------------------------------------
معاونت محترم آموزشی  وتحصیلات تکمیلی مؤسسه ........................................................................
با سلام و احترام، خواهشمند است دستور اقدام لازم مبذول فرمایید.
                                                                          مدیر گروه آموزشي:                                          امضاء و تاریخ
------------------------------------------------------------------------------------------
مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی مؤسسه ........................................................................
با سلام، لطفاً نسبت به صدور دعوتنامه برای اعضاء اقدام نمایید.
                                          معاون آموزشی وتحصیلات تکمیلی مؤسسه:                                            امضاء و تاریخ
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