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  پژوهشی 4بسمه تعالی                                                                                   فرم شماره                                                                                                        

 ن مقاطع تحصیلات تکمیلیگواهی مجوز دفاع از پایان نامه دانشجویا
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با شماره  ...............................گرایش  ...............................……دانشجوی دوره كارشناسي ارشد رشته  ...........................................اینجانب 

ضمن رعایت تمامي اصول علمي تحقیق و رعایت حقوق ناشران و نویسندگان منابع تحقیق و   .................................................دانشجویي 

گذاری، شیوه نگارش متن، منابع فارسي و لاتین، چکیده انگلیسي  ههمچنین رعایت اصول نگارش پایان نامه شامل چکیده، فهرست، شمار

متقاضي دفاع از پایان نامه دوره كارشناسي ارشد خود با عنوان زیر مي  مسپژوهشي موسسه آموزش عالي شو ... مطابق مصوبه شورای 

 باشم:

 ................................................................................................................................................................................. عنوان پایان نامه:

 امضا                ................................نام و نام خانوادگی دانشجو:                 .......................... تاریخ درخواست:
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 مدیر محترم گروه  ........................................

 

....................................................  استاد راهنمای پایان نامه كارشناسي ارشد دانشجوی فوق الذكر صحت اینجانب .......

نامه خود دفاع نمایند. در ضمن اینجانب محتوی پایان نامه را تواند از پایانتقاضای دانشجو را تایید نموده و ایشان مي

 نطبق بر اصول نگارش پایان نامه موسسه آموزش عالي شمس تایید مي كنم. با دقت مطالعه و نگارش آن را م

 تاریخ تایید:  ..............................  نام و نام خانوادگي استاد .................................             امضا:
 

استاد مشاور دانشجوی فوق الذكر ضمن بررسي مطالب دانشجو، صحت  اینجانب ..........................................................

 نامه خود دفاع نمایند.تواند از پایانتقاضای دانشجو را تایید نموده و ایشان مي

 امضا:       تاریخ تایید: ...........................      نام خانوادگي استاد مشاور: .......................................         
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درخواست دفاع دانشجو در شورای گروه............................... در مورخ  و احترام، ضمن تایید گزارش استاد راهنمای محترم، با سلام

جلسه ارزیابي درتاریخ ..................................  تأیید موافقت خود را باتشکیل  ................ مطرح و ضمن تایید محتوی پایان نامه .....................

به عنوان استاد داور خانم دكتر ........................................................  /و  آقا ..................................................... دكترخانم  /آقاضمنا   مي نمایم.

 يبه عنوان استاد داور داخلخانم دكتر .............................................................  /و  آقا .......................................دكتر............خانم  /آقا و يخارج

 گردد. يم شنهادیو پ يمعرف

 :امضامهر و نوادگی مدیر گروه:.................................       تاریخ تایید: ..................................  نام و نام خا   
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ای با سلام، درخواست دفاع دانشجو در شورای پژوهشي موسسه آموزش عالي شمس در مورخ ................................ مطرح و ضمن بررسي ه

 موافقت خود را با تشکیل جلسه ارزیابي تأیید مي نمایم. نامه،بعمل آمده از پایان 

 همچنین موارد تایید شده توسط اساتید راهنما از نظر محتوی پایان نامه مجددا بررسي و مورد تایید مي باشد. 

   

 :امضامهر و       ................... :..............پژوهشیتاریخ تایید: ..................................  نام و نام خانوادگی مدیر 
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 : اظهار نظر مدیر امور مالي

 
                                

                                                                        

 : امضامهر و       .................................  :امور مالی تاریخ تایید: ..................................  نام و نام خانوادگی مدیر 
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 محترم تحصیلات تکمیلی   دیرم

به جهت نداشتن مشکل و  هاي بعمل آمده از پرونده دانشجوي فوق الذكرمطابق بررسیستحضار میرساند احتراما با

 نامه خود دفاع كنند:تواند از پایانبه شرح زیر، ایشان مي در مراحل آموزشی

 احراز شرایط دفاع از پایان نامه مطابق مصوبات شورای پژوهشي موسسه  

 گذراندن تمام واحدهای درسي دوره آموزشي با میانگین كل ..........            

 است.پایان نامه در ترم ............. اخذ و در نیمسال/ نیمسال های ...................................................... تمدید شده  

  رسیدن سنوات تحصیلي با داشتن مجوز از كمیسیون موارد خاص به شماره ........................... مورخ .........................به پایان ن 
 تایید اساتید راهنما و مشاور 

 ماه( 6گذراندن حداقل زمان لازم پس از تایید پیشنهادیه جهت دفاع ) 

 ( پژوهشی 4-1شماره فرم شركت در حداقل ................  جلسه ی دفاعیه و سمینار ) 
 

 

 امضا(:مهر و نام و نام خانوادگی كارشناس تحصیلات تکمیلی )..................................... تاریخ تایید: 
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     تواند مي ) ایشان ، .............................مورخ  در شورای تحصیلات تکمیلي و  تاییدرسي مدارک دانشجو با بر بدینوسیلهبا سلام، 

  نامه خویش دفاع نمایند.مطابق برنامه زماني تعیین شده از سوی گروه آموزشي مربوطه از پایان (  نمي تواند 

 
 

 :امضامهر و  ... ................................ تحصیلات تکمیلی: مدیرنام و نام خانوادگی  ...................... یید: تاریخ تا
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بعمل آمده از  مدیران و شوراهای موسسه و بررسي ،مشاور ،با توجه به تایید بعمل آمده توسط اساتید راهنما لهوسینیبدبا سلام، 

مطابق آئین نامه های شوراهای آموزشي و .................................... ............................../خانم یكه آقا یدارداعلام مپرونده دانشجو 

 پژوهشي مي تواند از پایان نامه خود در تاریخ ....................................... دفاع نماید. 
 يبه عنوان استاد داور داخل .......................................و دكتر............ يبه عنوان استاد داور خارج  .................................نا دكتر....................ضم

 .دنمورد تایید مي باش

روز قبل از تاریخ دفاع به  3را حداقل  نامهاز پایانبرگزاری جلسه دفاع  لازم به ذكر است كه دانشجو موظف است فرم اعلام

 نسخه نصب نماید. 2رسانده و در تابلوی اعلانات موسسه در تایید مدیر گروه مربوطه و همچنین مدیر تحصیلات تکمیلي 
                                                                                                       

 :امضامهر و       .................................  :معاون آموزشی و پژوهشی تاریخ تایید: ........................  نام و نام خانوادگی 

 
 

 يگرام یدانشجو

مجوز  ياه قبل از دفاع گواهم کیشما،  لازم است حداقل  یبرا تیموفق یضمن آرزو د،باشی يخود م نامه انیاكنون كه در آستانه دفاع از پا هم

و و مدیران رسانده  استاد راهنماتایید و به  افتیدر انتشاراتاز وب سایت موسسه و یا را  يلیتکم لاتیمقاطع تحص انینامه دانشجو انیدفاع از پا

 د: یینما یریگیپ ریز رددر خصوص موا هیبهتر جلسه دفاع یبرگزار یبرا

 شانیا يو كد مل مليبه همراه شماره حساب بانک  وسسه آموزش عالي شمسمخارج از  دیاسات ينیاخذ حکم كارگز . 

 خارجيد داور تیو ذهاب اسا ابیجهت ا هینقل لهیارسال وس یریگیپ 
 

لازمه را انجام داده و مجوز  حاتیو تصح میداوران تنظ اتینامه خود را مطابق نظر ه انیتا پا دیفرصت دار روز 54حداكثر  هیپس از جلسه دفاع

به  5و راهنمای شماره پژوهشي (  9) فرم نامه  انیپا لیرا طبق فرم تحوو سي دی نامه  انیو پا افتیدراز مدیر امور پژوهشي را  يو صحاف ریکثت

  .دیینما لیتحومدیر امور پژوهشي و  استاد راهنما
 


