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	بسمه‌تعالی
	فرم شماره  9 

	
	فرم درخواست صدور مجوز دفاع از پايان‌نامه کارشناسي ‌ارشد
	تاریخ:
	...........................

	
	دانشکده ....................... گروه آموزشی ...........................
	شماره:
	...........................


	معاون پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده ....................... 
با سلام، به استحضار مي‌رساند پايان‌نامه‌ تحصيلي خانم / آقاي ................................ دانشجو مقطع کارشناسي‌ارشد رشته‌ ..................................... به شماره‌ دانشجويي ................................ دوره روزانه(   شبانه( در جلسه‌ مورخ ................................ شوراي پژوهشي و تحصيلات تکميلي دانشکده مطرح و ضمن تصويب، آماده انجام دفاع مي‌باشد. خواهشمند است در خصوص وضعيت تحصيلي مشاراليه اعلام نظر فرماييد.

	دانشجو   امضاء  
	استاد راهنمای اول امضا 

	خیر(
	بلی(
	این قسمت توسط کارشناس آموزش دانشکده تکمیل گردد
در صورتی دانشجو فاقد بدهی مالی پرداخت شهریه باشد می تواند ، نسبت به تکمیل فرم و مجوز دفاع اقدام نماید.
         دانشجو بدلیل بدهی مالی از بابت پرداخت شهریه نمی​تواند نسبت به دریافت مجوز دفاع اقدام نماید.

	(
	(
	الف) رعايت تعداد واحدهاي گذرانده مطابق مقررات آموزشي ..............................................................................................................

	(
	(
	ب) رعایت میانگین نمرات کل .....................................................................................................................................................................

	(
	(
	ج) نداشتن بيش از يک نيم​سال مشروطي ................................................................................................................................................

	(
	(
	ه) دارای کارت پایان خدمت وظیفه عمومی (یا معافیت از خدمت عمومی) می​باشد.         

	(
	(
	و) دارای معافیت تحصیلی است.

	(
	(
	ز) سنوات مجاز تحصيلي دارد.
 ظ) دانشجو فاقد بدهی مالی از بابت پرداخت شهریه می باشد.          

	
	
	ح) سنوات مجاز تحصيلي ندارد ولی دارای مجوز تمديد سنوات از:
( شوراي پژوهشي و تحصيلات تکميلي دانشکده      (شماره​ ................... مورخ .................... ) 

( کميسيون موارد خاص دانشکده                        (شماره​ ................... مورخ .................... )
( کميسيون موارد خاص استاني                    (شماره​ ................... مورخ .................... ) می​باشد.


	مطابق مقرّرات و آيين‌نامه‌هاي آموزشی شرايط لازم براي دفاع از پايان‌نامه را احراز نموده است.
	

	نام و نام‌خانوادگي کارشناس آموزشی بررسي کننده

مهر و امضا
	معاون آموزشي دانشکده
مهر و امضاء

	با توجه به گزارش نهايي پايان‌نامه‌ کارشناسي​ارشد دانشجوي فوق‌الذکر تحت عنوان ........................................................................................................................ .................................................................. ، تمامي مراحل طرح و تصويب در شوراي آموزشي گروه و شوراي پژوهشي و تحصيلات تکميلي دانشکده را گذرانده است. ضمناً دانشجو پايان‌نامه را در مورخ .............................. با کد رهگيري .............................. در پايگاه ثبت اطلاعات پايان‌نامه‌ها و رساله‌ها تحصيلات تکميلي کشور (ايران داک) همانند جویی انجام داده و تمامي شرايط لازم براي دفاع از پايان‌نامه مطابق مقرّرات و آيين‌نامه‌هاي مربوطه را احراز نموده است. خواهشمند است با عنايت به موارد زير، نسبت به صدور مجوز دفاع از پايان‌نامه اقدام نمايد. 

	
	زمان تشکيل جلسه‌ دفاع:  ساعت ................. روز ....................... مورخ ........................... 

- استاد(ان) راهنما پايان‌نامه: ............................................................................................ 

- استاد(ان) مشاور پايان‌نامه: .................................................................................................
- استاد(ان) داور پايان‌نامه: .....................................................................................................
- نماینده​ تحصیلات تکمیلی دانشکده: ................................................................................ می‌باشند.
	

	کارشناس پژوهشی و تحصیلات تکمیلی

تاریخ و امضا
	معاون پژوهشي و تحصيلات تکميلي دانشکده 

تاریخ و امضا



