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 درخواست دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد موسسه آموزش عالی آمل

 
 

 ..........................................................استاد راهنمای محترم .........................................جناب آقای/خانم 

 با سلام

یان نامه تحت عنوان )کامل و ز پاا عمتقاضی دفا ....................................................................به شماره دانشجویی  .......................................اینجانب 

 دقیق مطابق با پروپزال تصویب شده(:

 ....................................................................................................................................................................................................... نام فارسی:

 ....................................................................................................................................................................................................... نام لاتین:

 باشم. در ضمن متعهد میگردم:می

 نامه به اتمام رسانده و نمرات آنها را اخذ نمودم.پایان کلیه دروس خود را به غیر از -1

 ماه از تصویب ).........../........../...........( پروپزال اینجانب گذشته است. 6 -2

های لازم نگیهامه. برای دفاع .....................................با استاد راهنمایم به شماره تماس :................................. و استاد مشاورم با شماره تماس : ... -3

 ام.را انجام داده

یا  گردد عمدا و کن مشخصدر انجام پایان نامه هیچگونه تخلفی از جمله کپی برداری را انجام نداده ام و در هر زمان مم اینجانب متعهد می گردم

 پذیرم.حکم اخراج توسط دانشگاه را می و گیرمسهوا تخلفی صورت گرفته باشد، تمامی مسئولیت را بر عهده می

 

فاع نیمسال دوم و دجهت برگزاری  30/5تمامی امضاهای صفحه اول فرم درخواست دفاع از پایان نامه را قبل از تاریخ گردماینجانب متعهد می

رداخت پموظف به ینصورت ی بدهم، در غیر انامه نیمسال اول تحویل دفتر تحصیلات تکمیلجهت برگزاری دفاع از پایان 30/10همچنین قبل از تاریخ 

 باشم.در نیمسال بعد می نامهو تمدید انتخاب واحد مجدد پایان شهریه ثابت
 

ز دفاع از تواند بعد اانشجو می. دالتحصیلی خود را به اتمام برسانمحداکثر یک ماه پس از تاریخ دفاع تمامی مراحل فارغ گردمضمنا اینجانب متعهد می

 باشد.التحصیلی را انجام دهد اما صدور مدرک تحصیلی منوط به تایید داوران و استاد راهنما مینامه مراحل فارغپایان 

 

 

 امضاء دانشجو و اثر انگشت

 تاریخ

 
 



2 
 

 درخواست دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد موسسه آموزش عالی آمل

 
 

ما 
هن

 را
اد

ست
ط ا

وس
ت

ور 
شا

و م
ود

 ش
ل

می
تک

 

ویی جشنبه شماره دا ..........................................دانشجوی کارشناسی ارشد رشته  ...........................،نظر به اینکه خانم/آقای 

 .....................................................................پایان نامه خود را تحت عنوان  ............................

ست، موافقت خود را برای برگزاری ام رسانده امبه ات ....................................................................................................................

 دارد:جلسه دفاع به قرار ذیل اعلام می

 .................................................عت: اس       ..............................................تاریخ:       ............................زمان دفاع:     روز: 

 گردند:ضمنا استادان مدعو/داور با الویت زیر پیشنهاد می

1-                                               2-                                   

3-                                               4- 

 استاد راهنما

 تاریخ و امضاء

 استاد مشاور

  تاریخ و امضاء

ی
زش

مو
س آ

نا
رش

کا
 

های آموزشی دحاوکلیه  ......،.........................................................به شماره دانشجویی  ..............................................،خانم/آقای 

ست. ویب پروپزال گذشته اماه از تص ست و ششارا با موفقیت گذرانده  ...................................................دوره کارشناسی ارشد رشته 

 ردد.گبلامانع بودن جلسه دفاع تایید می

 کارشناس بخش تحصیلات تکمیلی

 تاریخ و امضاء

ی
مال

ور 
ام

 

 تسویه ......،.........................................................به شماره دانشجویی  ..............................................،شود خانم/آقای گواهی می

 الزحمه دریافت شد.ک مربوط به هیات داوران برای پرداخت حقحساب مالی را انجام داده است و کلیه مدار

 مدیر مالی موسسه

 تاریخ و امضاء

آ
سه

وس
ش م

وز
م

 

کمیته تحصیلات  13.../.......با احترام، حسب پیشنهاد استاد راهنما و اعلام آمادگی دانشجوی فوق بر اساس صورت جلسه مورخ ....../....

 رمایند:فگردد. لطفا دستور فرمایید اقدام لازم را مبذول به شرح ذیر اعلام میتکمیلی گروه، اعضای کمیته داوران 

 .................................:استاد مشاور -2 .................................:د راهنمااستا  -1

 .................................:استاد مدعو  -4 .................................:عواستاد مد  -3

 مدیر بخش تحصیلات تکمیلی گروه

 تاریخ و امضاء

 .........................................................نماینده تحصیلات تکمیلی  -5

 ید.زم به عمل آلادام نظر به پیشنهاد استاد راهنما و تایید کمیته تحصیلات تکمیلی گروه، در صورت احراز شرایط دفاع، اق -6

 مدیر آموزش

 تاریخ و امضاء

 های مهم:یادآوری

 ارائه ریز نمرات دوره کارشناسی در هنگام دفاع از پایان نامه ضروری است. -1

 .زمان پیشنهادی دفاع، تکمیل و به کارشناس بخش تحصیلات تکمیلی دانشکده تحویل گردداین فرم باید حداقل سه هفته قبل از  -2

 ی داوران تحویل دهد.تا دو هفته قبل از زمان دفاع ، پایان نامه را به کمیته دانشجو موظف است -3
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 درخواست دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد موسسه آموزش عالی آمل

 
 

 ................................. حت عنوانتامه خود را نت پایان نواقص و اشکالا ............................به شماره دانشجویی  ...........................،احتراما  خانم/آقای 

................................................ ............................................................................................................................................................................... 

 به اتمام رسانده است و اصلاحات لازم را انجام داده است و از نظر انجانب هیچ مشکلی ندارد

 استاد راهنما

 تاریخ و امضاء

 استاد مشاور

  تاریخ و امضاء
 

 ...............................حت عنوان تامه خود را نت پایان نواقص و اشکالا ............................به شماره دانشجویی  ...........................،احتراما  خانم/آقای 

است و  ام رساندهمتا به ...................................................................................................................................................................................

 .اصلاحات لازم را انجام داده است و از نظر انجانب هیچ مشکلی ندارد

 استاد داور اول

 تاریخ و امضاء

 استاد داور دوم

  تاریخ و امضاء
 

 انده است:ه اتمام رسبموارد ذیل را  ............................به شماره دانشجویی  ...........................،احتراما  خانم/آقای 

 ...................................................نواقص و اشکالات پایان نامه خود را تحت عنوان  -1

ده است و ناسبه اتمام ر ...................................................................................................................................................................

 .ستااصلاحات لازم را انجام داده است و از نظر نگارش پایان نامه هیچ مشکلی ندارد و از نظر صحافی کردن بلامانع 

 ست.حویل داده اربوطه تیی خود را در سایت ایران داک ثبت نموده و کد رهگیری آن را دریافت و پرینت آن را به مسئول مپایان نامه نها -2

 مدیر تحصیلات تکمیلی

  تاریخ و امضاء
 

 تاییدیه تحویل پایان نامه بعد از صحافی به اساتید راهنما و مشاور دانشگاه

 ست.اتحویل اینجانب نموده  CDنامه خود را به همراه پایان .....................،................احتراما  خانم/آقای 

 استاد راهنما

  تاریخ و امضاء

 ست.تحویل اینجانب نموده ا CDنامه خود را به همراه پایان ...............،.....................احتراما  خانم/آقای 

 استاد مشاور

  تاریخ و امضاء

 .تحویل اینجانب نموده است CDنامه خود را به همراه پایان .........،.........................احتراما  خانم/آقای 

 مسئول کتابخانه موسسه

  تاریخ و امضاء
 


