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فرم دريافت مجوز برا ی جلسه دفاع کارشناسی ارشد
مدير آموزش‌هاي تخصصي و تحصيلات تكميلي پژوهشگاه
اينجانب .....................................................................................................................  فرزند .....................................................................  به شماره دانشجويي ....................................................................................................  دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته (گرایش) ..................................................................................................................................................................................... تقاضاي تشكيل جلسه ‌دفاع پایان‌نامه خود با عنوان ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  را دارم.

تاریخ و امضاء 

نظر استاد راهنما:

پایان‌نامه دانشجوي نامبرده اتمام يافته وقابل ارائه جهت برگزاري جلسه دفاع مي‌باشد. اينجانب ...............................................................................................
 موافقت خود را جهت شركت در جلسه دفاع در تاريخ حدود ...................................................................................................... اعلام مي‌نمايم.
تاریخ و امضاء 
نظر استاد مشاور:

پایان‌نامه دانشجوي نامبرده اتمام يافته وقابل ارائه جهت برگزاري جلسه دفاع مي‌باشد. اينجانب    ............................................................................................. 
موافقت خود را جهت شركت در جلسه دفاع در تاريخ حدود ...................................................................................................... اعلام مي‌نمايم.
تاریخ و امضاء
نظر مدیر گروه:

اينجانب ..............................................................................................................  مدیر گروه ..............................................................................................................   موافقت خود را جهت برگزاری جلسه دفاع دانشجوی نامبرده در تاریخ حدود .............................................................................................................  اعلام مي‌نمايم.
تاریخ و امضاء
كارشناس مسئول محترم تحصيلات تكميلي
سلام عليكم

برگزاري جلسه دفاع دانشجو آقاي  .......................................................................................................................................  پس از هماهنگي با استادان مربوطه بلامانع است.

مدير آموزش‌هاي تخصصي و تحصيلات تكميلي پژوهشگاه
