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فرم شماره 6 (اعلام آمادگی دفاع دانشجو)
تأیید توانایی دفاع از پایان نامه
کمیته تحصیلات تکمیلی گروه ................
با سلام و احترام
      بدینوسیله ضمن تأیید توانایی دانشجوی اینجانب آقای/خانم ............................. برای دفاع از پایان نامه با عنوان : .......................................................................................................................................................
به پیوستِ پایان نامه کامل به زبان فارسی ایشان را جهت بررسی، تعیین اعضای هیأت داوران و کسب مجوز دفاع از پایان نامه در تاریخ  /  /   (حداقل یک ماه پس از تاریخ این درخواست) به مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه تقدیم می​دارم . 
     اعضای پیشنهادی هیأت داوران به ترتیب اولویت عبارتند از (لطفاً حداقل 3 داور را معرفی نمایید.) :
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	دانشکده/دانشگاه
	رتبه دانشگاهی
	داخلی/خارجی

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


     ضمناً با توجه به دلایل زیر حضور آقای/خانم .................................... در جلسه دفاع دانشجوی نامبرده لازم به نظر می​رسد : ...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
 نام و نام خانوادگی استاد (استادان) راهنما : .............................................. امضا و تاریخ
نام و نام خانوادگی استاد(استادان) مشاور : ..................................................... امضا و تاریخ

نظر کمیته تحصیلات تکمیلی گروه :

     در جلسه  کمیته تحصیلات تکمیلی گروه ............... مورخ  /  /    (حداقل 3 هفته قبل از تاریخ دفاع مصوب گروه) با دفاع دانشجوی نامبرده در تاریخ   /   /      با حضور داوران ذیل، موافقت شد :
1- ......................................................
2- ......................................................
نام ونام خانوادگی مدیر گروه : .....................................................   امضا و تاریخ
نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده :
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده : ..........................................................





امضا و تاریخ
