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       بسمه تعالي



تاريخ:……………








  

            شماره:……………
فرم درخواست دفاع از پايان نامه

 معاونت پژوهشي دانشكده علوم نوین پزشکی
رياست محترم امور آموزشي دانشكده 

احتراماً چون اينجانب ……………………     دانشجوي مقطع/رشتة …………………… ،   آماده دفاع از پاياننامه خود، تحت عنوان………………………………………………………………… ...…………………………………………………………………………………………………………………با راهنمايي …… و مشاوره ………………… كه در مورخه ………………… تحت شماره ………………. به ثبت رسيده است مي باشم لذا خواهشمند است مقرر فرمايند در اين مورد اقدام لازم را معمول دارند و گواهي مي نمايم كه در موقع تحويل اين فرم راهنمايي لازم در خصوص مراحل اقدام جهت دفاع از پايان نامه در دفتر معاونت پژوهشي دانشكده / گروه آموزشي مربوطه صورت گرفته است.  

شماره تماس دانشجو                                                                                                       امضاي دانشجو


استاد محترم راهنما 

احتراماً آقا/ خانم …….………………. دانشجوي دوره/مقطع و رشته  ………..……… كليه واحدهاي درسي را تا تاريخ …………………گذرانده و از نظر آموزشي هـيچ گونه مانعي براي دفـاع پـايـان نـامه نـدارد / خواهـد گذراند(
    در سال آخر تحصيلي مي باشد / در نيم سال آخر تحصيلي مي باشد. 
  امضاي مسؤول امور آموزشي دانشكده                                        مهر و امضاي رييس امور آموزشي دانشكده 


معاونت محترم پژوهشي دانشكده  

 گواهي ميشود: پايان نامه آقا/ خانم …………………….دانشجوي دوره/ مقطع و رشته ……………… تحت عنوان ………………………………………………………………………………………………… راهنمايي اينجانب مطالعه و هيچ گونه اشكالي از نظر تدوين نداشته و قابل طرح در جلسه دفاعيه ميباشد.

ضمناً داوران پيشنهادي به شرح ذيل مي باشد:

1- 

2-

3-

4-
5- 

* داور منتخب دانشكده با تاييد معاون پژوهشي دانشكده(ساير مقاطع)                                                  امضاي استاد راهنما                               

معاونت محترم پژوهشي دانشكده
با توجه به سوابق موجود دفاع پايان نامه از نظر گروه بلامانع است.

                                                                                 امضاي مدير گروه/معاون پژوهشي گروه مربوطه


 بدينوسيله اينجانبان ضمن دريافت دعوتنامه و يك نسخه صحافي نشده از پايان نامه فوق، موافقت خود را با زمان و مكان دفاعيه پيشنهادي اعلام مي نماييم:

1- امضاي استاد(ان)راهنما (و مشاور):

2- امضاي داوران 

3- امضاي معاون پژوهشي گروه:


استاد محترم راهنما 

    دفاعيه پايان نامه خانم/آقاي …………………………… دانشجوي سال آخر ............................................ تحت عنوان:   ………………………………………………………………………………………………………………………………در ساعت ……………… مورخ ………………… درمحل………………………. برگزار خواهد گرديد(
كارشناس پژوهش دانشكده                                           مهر و امضاي معاون پژوهشي دانشكده
�








(1) فقط براي آن دسته از دانشجويان دوره هاي دستياري گروه پزشكي كه دفاع از پايان نامه در سال آخر تحصيلي مي باشد.


 2) براي دانشجويان دوره هاي دكتراي عمومي كه دفاع پايان نامه در آخرين نيمسال تحصيلي مقدور مي باشد.


( دانشجو موظف است قبلاً هماهنگي هاي لازم را با محل برگزاري دفاعيه و واحد سمعي و بصري بعمل آورد.





