[image: image1.jpg]il Ty
(=)




باسمه تعالی
	 فرم اعلام آمادگي براي ارائه پايان​نامه 

	احتراما، اينجانب ................................................ دانشجوي رشته ........................................... با شماره دانشجويي ................................................
بدينوسيله آمادگي خود را براي دفاع از پايان​نامه تحت عنوان: .................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... در تاريخ ................................ اعلام مي​نمايم.

                                                                                                                 تاريخ و امضاء دانشجو: .....................................

	1-اعلام نظراداره آموزش: دفاع از پايان​نامه توسط نامبرده بلامانع است□ دفاع از پایان نامه به موقع می باشد□ نمی باشد□ 
مدت تاخیر:             نمره قابل کسب:             تاريخ تصويب پروپوزال:                میانگين کل:               تعداد نيمسالهاي گذرانده:
نام استاد راهنما در فايل ثبت​نام نيمسال مورد نظر صحيح است □
امضاء کارشناس مسئول اداره آموزش: ................................................   امضاء مدیر آموزش و تحصیلات تکمیلی : ..................................


	2-اينجانب دکتر ................................................................... استاد راهنماي دانشجوي نامبرده داراي مرتبه علمي (استاديار/دانشيار/ استاد) موافقت خود را با دفاع از پايان​نامه در تاريخ ............................... ساعت .................... اعلام مي​نمايم.                   

تاريخ و امضاء استاد راهنما:...........................

	3- اينجانب دکتر ................................................................... استاد مشاور دانشجوي نامبرده داراي مرتبه علمي (استاديار/دانشيار/ استاد) موافقت خود را با دفاع از پايان​نامه در تاريخ ............................... ساعت .............. اعلام مي​نمايم.
تاريخ و امضاء استاد مشاور:...........................                               

	4-تشکيل جلسه ارزيابي از پايان​نامه نامبرده در تاريخ ....................................... ساعت ............. به عنوان داور با اينجانبان دکتر ............................ داراي مرتبه علمي (استاديار/دانشيار/استاد) و دکتر ............................ داراي مرتبه علمي (استاديار/دانشيار/استاد) هماهنگ گرديد.         
تاريخ و امضاء استاد داور (اول): ............................                                                        

تاريخ و امضاء استاد داور(دوم): ............................                                                        

	5-تشکيل جلسه ارزيابي از پايان​نامه نامبرده در تاريخ ............................. مورد تائيد است.

                                                                                                                 تاريخ و امضاء مدير گروه آموزشي: ......................

	6-اعلام نظر امور مالي: دفاع از پايان​نامه بلامانع است. 

 امضاء ..........................................

	7-فضاي مورد نياز براي مورخ ................................... در ساعت ........................ در نظر گرفته شد.

امضاء مسئول اداره آموزش: ..................................

	8-اعلام نظر حوزه پژوهشي: با توجه به هماهنگي​هاي بعمل آمده تشکيل جلسه دفاع از پايان​نامه در تاريخ ..................... در ساعت ............ مورد تائيد است.  

امضاء مدير پژوهشي: ......................................

	 تذکر مهم: حداقل ده روز قبل از تاريخ دفاع از پايان​نامه مي​بايست فرم تکميل شده به آموزش دانشکده جهت انجام اقدامات بعدي تحويل شود.

















