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

............ .....گرایش ................احتراماً اینجانب ........................................................ دانشجوی رشته ......................................با سلام، 

 نامه خود را.................. از شورای تحصیلات تکمیلی مؤسسه، یک نسخه پایان)پروچوزال( مورخ ................پیشنهادیهبا توجه تصویب 

جهت تأیید و تعیین تاریخ .........« ...............................................................................................................................»..با عنوان:

 نمایم.دفاع خدمت جنابعالی تقدیم می
 خانوادگی                                             امضاء و تاریخ:نام و نام                                                                                 
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 جناب آقای دکتر ..............................................

 مدیرمحترم گروه ....................................

 تحقیقات مربوط به............................... به شماره دانشجویی ........................ ........شود  خانم / آقای ........با سلام، احتراماً گواهی می

به پایان رسانیده و .....« »............................................................................................................................نامه خود راتحت عنوانپایان

ع ایشان موافقت می فرمایید، نامبرده جهت تعیین داوری و انجام امور باشد. درصورتیکه جنابعالی با با برگزاری دفاآماده دفاع از آن می

 گردد.اداری مربوط به دفاع حضورتان معرفی می

 امضاء ......................................................................: الف( نام و نام خانوادگی استاد راهنما

 

 ..........................................................  :مشاور)درصورتی که دانشجو استاد مشاور داشته باشد(نام و نام خانوادگی استاد  (ب

 امضاء                       
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 ی دکتر بلالیجناب آقا

 معاون محترم آموزشی، تحصیلات تکمیلی

اند، نامه خود اعلام آمادگی نمودهخانم/آقای ........................................... جهت دفاع از پایانبا سلام، احتراماً با توجه به اینکه 

 نامه آموزشی بررسی و نتیجه به این گروه اعلام گردد.جه به آیینومستدعی است دستور فرمایید وضعیت تحصیلی نامبرده با ت

 
 ،تحصیلات تکمیلیامضاء مدیر گروه آموزشی

 تاریخ:                                                                                                                                 
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 سرکار خانم محسنی

 مؤسسه مدیر تحصیلات تکمیلی

 دانشجوی مذکور بررسی و گزارش شود.با سلام، با توجه به موارد فوق وضعیت تحصیلی 

 
 دکتر غلامرضا بلالی/معاون آموزشی،تحصیلات تکمیلی                                                                                         

 تاریخ:امضاء و                                                                                                                                                   

 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری  نامه کارشناسی ارشداز پایان فرم اعلام آمادگی دفاع

 موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی هشت بهشت

 1فرم شماره 


