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 202الف ـ  شناسه کاربرگ:

 

 معاونت تربیت و آموزش
 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 
 نامه کارشناسی ارشدکاربرگ درخواست مجوز برگزاری دفاع از پایان

 

. اقدام خواهد کرد يینها ی( نسبت به امضا5مرحله  انيتمام افراد صاحب امضاء )تا پا ديیپس از تأ ،یلیتکم لاتیتحص تيريبوده و مد یکاربرگ )در صورت وجود( الزام نيافراد مذکور در ا هیکل ءو امضا ديیتأ -1 م:تذکرات مه
خارج از دانشگاه  نيمدعو ژهيصادر شده است )و یزيرمطالعات و برنامه تيريراهنما و مشاور که توسط مد دی( برگه مجوز اساتی)کپ ريارائه تصو -3. است یداوران در قسمت مربوطه، الزام ئتیو مشخصات ه یثبت و درج اسام -2
 است. یجهت اخذ مجوز دفاع الزام ،یلیتکم لاتیتحص تيريکاربرگ، به مد ني( همراه با ایدانشگاه با مرتبه مرب یعلم ئتیه یاعضا اي
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 ............................................................................................ دانشکده/ پژوهشکده مدیریت محترم آموزش
 با سلام و احترام؛

.............................. .................................... گرايش...........................دانشجوی رشته ......................................... ................با شماره دانشجويی .......... ........................................................اينجانب 
 نامه خود را با عنوان زير دارم:درخواست برگزاری جلسه دفاع از پايان

 

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

 نام و نام خانوادگی/ تاريخ و امضاء
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 ............................................................................................مدیر محترم مرکز علم و فناوری/ گروه علمی 
 حسب بررسی صورت گرفته و ضمن تأيید موارد زير، دفاع دانشجو از نظر رعايت قوانین و مقررات آموزشی بلامانع است: با سلام و احترام؛

 نام در ترم جاری داشتن سرترم و ثبت  □
 گذراندن تمام دروس و ثبت نمرات آنها  □
 نامه با ساختار مصوبمطابقت پايان  □

 اخذ مجوز، ثبت و تأيید مدارک استاد راهنما و مشاور در سامانه گلستان  □
 نامه با عنوان پروپوزال مصوب مطابقت عنوان گزارش نهايی پايان  □
 اساتید راهنما و مشاور در سامانه گلستان، تاريخ تصويب و مشخصات نامهپايانثبت عنوان   □

 کارشناس/ مدیر آموزش 
 نام و نام خانوادگی/ تاريخ و امضاء
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 ............................................................................................مدیر محترم مرکز علم و فناوری/ گروه علمی 
نامه ضمن تأيید آمادگی دانشجو جهت دفاع، به پیوست، يک نسخه جهت بررسی، تأيید شورای تحصیلات تکمیلی مرکز با سلام و احترام؛ با توجه به اتمام فرآيند انجام پايان

 شود. ضمناً:و موافقت با برگزاری جلسه دفاع به حضورتان ارسال می
 باشد.مه در زمان دفاع مینانامبرده فاقد مقاله مستخرج از پايان □
 باشد. نامه ايشان می( بوده که مستخرج از پايان203با مشخصات مندرج در کاربرگ )الف ـ  نامبرده دارای مقاله چاپ شده/ گواهی پذيرش مقاله □

 
 ی دوماستاد راهنما

 نام و نام خانوادگی/ تاريخ و امضاء
 ی اولاستاد راهنما

 و امضاءنام و نام خانوادگی/ تاريخ 
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 معاون محترم تربیتی و علمی دانشکده/ پژوهشکده
 ...................... مطرح شد. به استناد مصوبه جلسهبا سلام و احترام؛ پیرو درخواست دانشجو و تأيید استاد/ اساتید راهنما، موضوع در شورای تحصیلات تکمیلی مرکز/ گروه مورخ 

 یاعضا ،اورراهنما و مش دیدر ضمن علاوه بر اساتشود. نامه انجام شده با پروپوزال مصوب، با برگزاری جلسه دفاع موافقت میمذکور و با توجه به تأيید اتمام کار و تطبیق پايان
 شوند: یم یمعرف ليداوران در جلسه به شرح ذ ئتیه
 ............................................................... از دانشگاه ............................................ یرتبه علم با استاد داور.......................  به عنوان ........................................ ی/ خانمآقاـ 1
 ............................................................... از دانشگاه ............................................ یرتبه علم با استاد داوربه عنوان ........................................  ....................... ی/ خانمآقاـ 2
 ............................................................... از دانشگاه ............................................ یرتبه علم با استاد داوربه عنوان .........................................  ...................... ی/ خانمآقاـ 3

 
 ............................مدیر گروه علمی 

 خانوادگی/ تاريخ و امضاءنام و نام 

 
 ............................مدیر مرکز علم و فناوری 

 نام و نام خانوادگی/ تاريخ و امضاء
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 مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

نامه دانشجو و نیز رعايت قوانین و مقررات آموزشی از سوی با سلام و احترام؛ با توجه به درخواست و اعلام آمادگی مرکز/ گروه علمی برای برگزاری جلسه دفاع از پايان
 صادر فرمايید. ،مذکور در پشت برگهنامه دانشجو را با مشخصات و هیئت داوران دانشجو، مقتضی است مجوز برگزاری دفاع از پايان

 شوند.تعیین و معرفی می ............................ یرتبه علم باو نماينده آموزش دانشکده/ پژوهشکده  مدیر جلسه............................................................. به عنوان ی آقاضمناً 
  

 معاون تربیتی و علمی دانشکده/ پژوهشکده
 نام خانوادگی/ تاريخ و امضاءنام و 
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 ............................................................................................معاون محترم تربیتی و علمی دانشکده/ پژوهشکده 
 کارشناسی ارشد و با توجه به تأيید موارد زير برگزاری جلسه دفاع دانشجو، بلامانع است: نامه اجرايی مصوب دورهبا سلام و احترام؛ به استناد شیوه

 نام در ترم جاری داشتن سرترم و ثبت  □
 گذراندن تمام دروس و ثبت نمرات آنها  □
 اخذ مجوز، ثبت و تأيید مدارک استاد راهنما و مشاور در سامانه گلستان  □
 نامه، تاريخ تصويب و مشخصات اساتید راهنما و مشاور در سامانه گلستانثبت عنوان پايان  □

 باشد.می .............................................. و حداکثر تا تاریخ روز پس از این تاریخ 7حداقل لازم به ذکر است زمان مجاز برگزاری جلسه دفاع، 
 

 تکمیلی دانشگاهمدیریت تحصیلات  
 نام و نام خانوادگی/ تاريخ و امضاء


