
 برگزاری جلسه دفاع حداقل سه هفته بعد از این تاریخ خواهد بود.* 

 
 

 موسسه آموزش عالی غزالی

 

 دفاعبرگزاری جلسه دانشجو جهت  یفرم اعلام آمادگ

 ارشدیارشناسکنامه انیاز پا

در دبیرخانهشماره محل ثبت   

 تاریخ: ...............................

 شماره: ...............................

شجو
دان

 

 ........................................................./ سرکار خانم یجناب آقا محترم یاستاد راهنما

 با سلام

...............................  گرایش ................................ رشته ......................................... يکد آموزش  با .....................................................نجانب یرساند ايبه استحضار م، احتراماً

 .................................................................................................................................................. عنوان ش را تحتینامه خوانیپاکه  ........................................................ هنامانیپا کدو 

است باشم. لذا خواهشمند يم نامهانین پایاآماده دفاع از  ،امنمودهاخذ  يالجنابعبا  ..................................................................................................................................

  د.یمراتب موافقت خود را اعلام فرمائ

 امضاء  :                               خيتار                          ...........................................................................ي شماره تلفن دانشجو جهت تماس ضرور

س
ا

اتي
د راهنما
 

شاور
و م

نامه که ، ضمن مراجعه مستمر طي دوره انجام مراحل پایان................................................................... آقا/خانم گردد دانشجوتائید ميبدین وسیله  

الذکر مورد تائید فوقنامه خویش بوده و موارد هاي آن قبلاً ارسال گردیده است، با توجه به مستندات پیوست، آماده دفاع از پایانگزارش

 باشد.مي / اینجانباناینجانب

 امضاء                               تاريخ:                ......................................................................................... :خانوادگی استاد راهنما نام و نام

 امضاء                               تاريخ:                 .......................................................................................... :مشاورخانوادگی استاد نام و نام

ش 
اداره آموز

شکده
دان

 .ندارد. ................................ ال تحصیليس .....................در  نیمسال نامه خود دانشجوي نامبرده به لحاظ ضوابط و مقررات آموزشي منعي براي دفاع از پایان 

 امضاء                              :خيتار                                                                           :                    کارشناس آموزشی خانوادگنام و نام

امور مالی 

شگاه
دان

 .بلامانع است .................................. سال تحصیلي .....................در نیمسال دانشجو تسویه حساب مالي نموده و هیچگونه بدهي مالي ندارد، لذا دفاع ایشان  

 امضاء                             :خيتار                                                                                    :     ی مدير امور مالی دانشگاهخانوادگنام و نام

س 
شنا

کار

ت تکميلی 
صيلا

تح

شکده
دان

 دریافت شد.  حاوي پایان نامه  cdو  و استاد مشاور  نامه تائید شده توسط استاد راهنما پایاننسخه  2 تعداد 

 امضاء                                               تاريخ:  *                                                          :   کارشناس پژوهشی دانشکده یخانوادگنام و نام

ش
دفتر مدیر آموز

 

 .ندارد. ................................سال تحصیلي  .....................نیمسال نامه خود در  دانشجوي نامبرده به لحاظ ضوابط و مقررات آموزشي منعي براي دفاع از پایان

 امضاء                              :خيتار                                                                                      :                    ی مدير آموزشخانوادگنام و نام

شنها
به پي

د مدیر
 

ش و 
آموز

شگاه
س دان

تایيد رئي
با توجه به نظر موافق اساتید محتررم مبنري برر ام ران برگرزاري      و  ........................................مورخ  ............................................ي شماره پیرو صورتجلسه 

زمران  وسیله اساتید محتررم ییرل بره عنروان داور و     بدین، ..............................................................جلسه دفاعیه براي دانشجو جناب آقاي/سرکارخانم 

 .گرددميتعیین  ........................ساعت  ............................................................ ي ي دفاعیه ایشان مورخهبرگزاري جلسه

-......................................................................................................                        - ................................................................................................................... 

 امضاء                           :خيتار                                                                                                                                              

معاون 
حوزه 

ت تکميلی
صيلا

تح
 

 باشد.بلامانع مي ............................ترم برگزاري جلسه دفاع دانشجو در  ،.................................با توجه به مدارک ارائه شده و تصویب پروپزال دانشجو در تاریخ 

 امضاء                      تاريخ:                                                                                       :حوزه تحصیلات تکمیلیمعاون خانوادگی نام نام و


