
 هفته بعد از ایي تاریخ خَاهد بَد. دٍبرگساری جلسه دفاع حداقل * 

 
 هعاًٍت پژٍهشی

 هَسسه آهَزش عالی غسالی

 دفاعبرگساری جلسه داًشجَ جهت  یفرم اعلام آهادگ

 ارشدیارشٌاسکًاهه اىیاز پا

 هحل ثثت ضواضُ زض زتیطذاًِ

 تاضید: ...............................

 ضواضُ: ...............................

شجو
دان

 

 .........................................................استاد راهٌوای هحترم جٌاب آقای/ سرکار خاًن 

 با سلام

 ًاهِپایاى ٍ کس...............................  گطایص ................................ ضضتِ ......................................... کس آهَظضي  تا .....................................................ضساًس ایٌجاًة ، تِ استحضاض هياحتطاهاً

 .................................................................................................................................................. ػٌَاى ًاهِ ذَیص ضا تحتپایاىکِ  ........................................................

تاضن. لصا ذَاّطوٌس است هطاتة ًاهِ هيام، آهازُ زفاع اظ ایي پایاىتا جٌاتؼالي اذص ًوَزُ ..................................................................................................................................

  هَافمت ذَز ضا اػلام فطهائیس.

 امضاء  :                               خيتار                          ...........................................................................ي ضواضُ تلفي زاًطجَ جْت تواس ضطٍض

ت 
صیلا

تح

ی
تکمیل

 

پایاى ًاهِ زاًطجَ جْت اضائِ تِ اساتیس ضاٌّوا ٍ هطاٍض تلاهاًغ   .................................زض تاضید  هطاتمت آى تا فایل اضسالياضائِ ضسُ ٍ  فطم ّواًٌسجَ صحت تا تَجِ تِ

 است.

س
ا

اتی
د راهنما
 

شاور
و م

ّاي آى لثلاً گعاضشًاهِ کِ ، ضوي هطاجؼِ هستوط طي زٍضُ اًجام هطاحل پایاى................................................................... آلا/ذاًن گطزز زاًطجَتسیي ٍسیلِ تائیس هي 

 تاضس.هي / ایٌجاًثاىالصکط هَضز تائیس ایٌجاًةًاهِ ذَیص تَزُ ٍ هَاضز فَقاضسال گطزیسُ است، تا تَجِ تِ هستٌسات پیَست، آهازُ زفاع اظ پایاى

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

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

 امضاء                               تاريخ:                 .......................................................................................... مديرگروه :خانوادگی نام و نام

ش 
اداره آموز

شکده
دان

 

 .ًساضز. ................................سال تحصیلي  .....................ًاهِ ذَز زض  ًیوسال هٌؼي تطاي زفاع اظ پایاىزاًطجَي ًاهثطزُ تِ لحاظ ضَاتط ٍ همطضات آهَظضي 

 امضاء                              :خيتار                                                           :                    ی رئیس اداره آموزش دانشکدهخانوادگنام و نام

شگاه
ی دان

امور مال
 

 تلاهاًغ است. ..................................سال تحصیلي  .....................زاًطجَ تسَیِ حساب هالي ًوَزُ ٍ ّیچگًَِ تسّي هالي ًساضز، لصا زفاع ایطاى زض ًیوسال 

 امضاء                             :خيتار                                                                                    :     دانشگاهی مدير امور مالی خانوادگنام و نام

ت 
صیلا

س تح
شنا

کار

شکده
ی دان

تکمیل
 زضیافت ضس.  11ًاهِ تِ ّوطاُ فطم ضواضُ ٍ همالِ هسترطج اظ پایاى ٍ استاز هطاٍض  ًاهِ تائیس ضسُ تَسط استاز ضاٌّوا پایاىًسرِ .. ........................تؼساز  

 امضاء                                               تاريخ:  *                                                      :   ی کارشناس پژوهشی دانشکدهخانوادگنام و نام

ت 
س

ریا
 

ٍ تا تَجِ تِ ًظط هَافك اساتیس هحتطم هثٌي تط اهکاى تطگعاضي جلسِ زفاػیِ تطاي  ........................................هَضخ  ............................................ي ضواضُ صَضتجلسِپیطٍ 

 .گطززهيتؼییي اساتیس هحتطم شیل تِ ػٌَاى زاٍض  ،ضوي هَافمت ٍسیلِ، تسیي..............................................................زاًطجَ جٌاب آلاي/سطکاضذاًن 

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

 امضاء                           :خيتار:                                                                                                              رياست موسسه 

ت 
صیلا

تح

ی
تکمیل

 

 صَضت گطفت ٍ تطگعاضي جلسِ زفاع تلاهاًغ است.  .................................زض تاضید  جْت اضائِ تِ زاٍض هحتطمهطاتمت فطم ّواًٌسجَ ٍ پایاى ًاهِ 

معاون پژوه
شی 

شکده
دان

 تاضس.تلاهاًغ هي ............................، تطگعاضي جلسِ زفاع زاًطجَ زض تطم .................................تا تَجِ تِ هساضن اضائِ ضسُ ٍ تصَیة پطٍپعال زاًطجَ زض تاضید  

 امضاء                      تاريخ:                                                                                                معاون پژوهشی دانشکده:خانوادگی نام و نام


