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موسسه آموزش عالی قشم
فرم اعلام آمادگی دفاع پایان نامه دوره کارشناسی ارشد

اینجانب.........................................دانشجوي دوره كارشناسي ارشد رشته................................... گرایش  ........................  به شماره دانشجويي ......................................... تقاضاي دفاع پايان نامه با مشخصات زير را مي نمايم.

                                                                                                                      امضاء:
                                                                                                                      تاريخ:

نظر اداره آموزش در خصوص مجاز بودن دانشجو برای دفاع از پایان نامه :
مجاز است□		مجاز نیست  □
نواقص:		کارنامه 	□			پرونده  □
توضیحات:
                                                                                    
                                                                                      تاریخ و امضا مسئول اداره آموزش

نظر اداره مالی در خصوص مجاز بودن دانشجو برای دفاع از پایان نامه :
مجاز است□		مجاز نیست  □
توضیحات:
                                                                                                               تاریخ و امضا مسئول اداره مالی
مشخصات پایان نامه
عنوان پایان نامه:  

نام و نام خانوادگی استاد راهنما : 		              	  نام و نام خانوادگی استاد مشاور:
نیمسال ثبت واحد پایان نامه :
نيمسال ....... سال تحصيلي .......-.........  . تعداد واحد ......
تاریخ تصویب پروپزال در گروه....../....../......
تاریخ پیشنهادی دفاع پایان نامه    ....../....../......
ساير توضيحات:

نظر استاد راهنما:
پایان نامه آمادگی دفاع دارد            □   با دفاع پایان نامه مخالفت می شود    □
دلايل مخالفت:
                                                                            نام و امضاء استاد راهنما
                                                                                                                     تاریخ

نظر استاد مشاور:
پایان نامه آمادگی دفاع دارد            □   با دفاع پایان نامه مخالفت می شود    □
دلايل مخالفت:
 
                                                                                                         نام و امضاء استاد مشاور
                                                                                                                     تاریخ
شورای تحصیلات تکمیلی گروه :

 بر اساس بند ........   صورتجلسه مورخ ......./......./.......  شورای تحصیلات تکمیلی گروه .................  با دفاع پایان نامه 
موافقت □             مخالفت  □          شده و كميته داوران دفاع پايان نامه به شرح زير پيشنهاد مي گردد.

1-.................................... به عنوان داور .................................... به آدرس .............................................................. 
........................................................ و شماره تماس ................................................ .

2-.................................... به عنوان داور .................................... به آدرس .............................................................. 
........................................................ و شماره تماس ................................................ .

3-.................................... به عنوان داور .................................... به آدرس .............................................................. 
........................................................ و شماره تماس ................................................ .

4-.................................... به عنوان داور .................................... به آدرس .............................................................. 
........................................................ و شماره تماس ................................................ .

                                                                                                           نام وامضاء مدير گروه                                            
                                                                                                                    تاريخ


شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه :

بر اساس بند ........   صورتجلسه مورخ ......./......./.......  شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه ...........با دفاع پایان نامه 
موافقت   □              مخالفت □    گردید و كميته داوران به شرح زير تصويب شد:

1-.................................... به عنوان داور .................................... .

2-.................................... به عنوان داور .................................... .


                                                                                                 نام وامضاء معاون آموزشی و پژوهشی 
                                                                                                                      تاريخ 
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