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باسمه تعالی






	پیرو هماهنگی‏ صورت‏گرفته با استادان حاضر در جلسه دفاع از پایان‏نامه کارشناسی ارشد، اينجانب ............................................. به شماره دانشجویی ..................................... آمادگي خود را براي برگزاري جلسه دفاع از پایان‏نامه کارشناسی ارشد در تاريخ     ...../...../.....  ساعت ............. در مکان ............................................................................... اعلام مي‌نمايم.
                                                                                          تاریخ درخواست                         امضاء دانشجو

	با برگزاری جلسه دفاع دانشجو در تاریخ، ساعت و مکان اعلامی موافقت می‏شود.

	
	نام و نام خانوادگی
	تاریخ تأیید
	امضاء

	استاد راهنمای اول
	
	
	

	استاد راهنمای دوم
(در صورت وجود)
	
	
	

	استاد مشاور اول
(در صورت وجود)
	
	
	

	استاد مشاور دوم
(در صورت وجود)
	
	
	

	استاد داور اول
	
	
	

	استاد داور دوم
(در صورت وجود)
	
	
	





	با عنایت به صدور مجوز دفاع دانشجو در جلسه شورای دانشکده (مورخ  ...../...../.....)  با درخواست دانشجو موافقت می‏شود.                                                                                                                        

                                                                                                  تاریخ                     امضاء رئیس دانشکده

	در تاریخ ..../...../..... در پرونده آموزشی دانشجو ثبت شد.
                                                                                                  تاریخ                     امضاء کارشناس آموزش
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