
             

 

 ……………تاريخ:    بسمه تعالي       

 ……………:شماره                        

 فرم درخواست دفاع از پايان نامه

  . . . . . . . . معاونت پژوهشي دانشكده
 

 رياست محترم امور آموزشي دانشكده 

آماده دفاع از  ، ……………………دانشجوي مقطع/رشتة      ……………………احتراماً چون اينجانب 

 …………………………………………………………………پاياننامههههه، تهههههود،   ههههه   نهههههوان
...……………………………………………………………………………………………………

  ه  شهماره  …………………كه، در مورته،  …………………و مشهاوره  ……با راهنمهاي  ……………

اقدام لازم را معمول دارنهد . ب، ثب  رسيده اس  م  باشم لذا تواهشمند اس  مقرر فرمايند در اين مورد ………………

و گواه  م  نمايم ك، در موقع   ويل اين فرم راهنماي  لازم در تصوص مراحل اقدام جهه  دفهاع از پايهان نامه، در دفتهر 

 گروه آموزش  مربوط، صورت گرفت، اس .   /معاون  پژوهش  دانشكده 

 امضاي دانشجو                                                          شماره تماس دانشجو                                             

 

 استاد محترم راهنما 

كلي، واحدهاي درس  را  ها  ………..………. دانشجوي دوره/مقطع و رشت،  ……………….……احتراماً آقا/ تانم 

 ام، نهدارد / تواههد گذراندگذرانده و از نظر آموزش  ههيچ گون، مانع  براي دفهاع پهايهان نه………………… اريخ 

 در سال آتر   صيل  م  باشد / در نيم سال آتر   صيل  م  باشد.     

 

 امضاي رييس امور آموزشي دانشكده  مهر و       امضاي مسؤول امور آموزشي دانشكده                                 

 

 معاونت محترم پژوهشي دانشكده

      نوان ……………….دانشجوي دوره/ مقطع و رشت، ……………………نام، آقا/ تانم گواه  ميشود: پايان  
………………………………………………………………………………………………… 

 راهنماي  اينجانب مطالع، و هيچ گون، اشكال  از نظر  دوين نداشت، و قابل طرح در جلس، دفا ي، ميباشد.

 ضمناً داوران پيشنهادي ب، شرح ذيل م  باشد:

1-  

2- 

3- 

4- 

5-  

 (انترن )گروه داور منتخب دانشكده با  اييد معاون پژوهش  * 

                                امضاي استاد راهنما                                 داور منتخب دانشكده با  اييد معاون پژوهش  دانشكده)ساير مقاطع(                *

                                                           
1) ياري گروه پزشك  ك، دفاع از پايان نام، در سال آتر   صيل  م  باشد.فقط براي آن دست، از دانشجويان دوره هاي دست 

 ( براي دانشجويان دوره هاي دكتراي  موم  ك، دفاع پايان نام، در آترين نيمسال   صيل  مقدور م  باشد.2 

 



 
 

 معاونت محترم پژوهشي دانشكده

 س .با  وج، ب، سوابق موجود دفاع پايان نام، از نظر گروه بلامانع ا

 امضاي مدير گروه/معاون پژوهش  گروه مربوط،                                                                         

 

 

موافقه  تهود را بها ضمن درياف  د و نام، و يك نسخ، ص اف  نشده از پايان نام، فوق، ل، اينجانبان يبدينوس 

  لام م  نماييم:زمان و مكان دفا ي، پيشنهادي ا

 

 :(امضاي استاد)ان(راهنما )و مشاور -1

 

 

  امضاي داوران -2

 

 

 

 

 

 امضاي معاون پژوهش  گروه: -3

 

     

 

 

 استاد محترم راهنما 

    ر ............................................ دانشجوي سال آت ……………………………دفا ي، پايان نام، تانم/آقاي     

:   وان ن
………………………………………………………………………………………………………………………………

 . برگزار تواهد گرديد………………………درم ل …………………مورخ  ………………در سا   

 

 

 مهر و امضاي معاون پژوهشي دانشكده                                          كارشناس پژوهش دانشكده 

                                                           
 د.دانشجو موظف است قبلاً هماهنگي هاي لازم را با محل برگزاري دفاعيه و واحد سمعي و بصري بعمل آور 


