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 1فرم شماره 

 فرم درخواست دفاع از پایان نامه دانشجویان تحصیلات تکمیلی 
 )دانشجوویژه (

 
 استادان محترم راهنما/ استاد : الف 

 احترام و سلام با
کلیه مراحل پایان نامه اتمام دروس تئوري و  با توجه به   مقطع    دانشجوي رشته   اینجانب 

: آمادگی خود را جهت دفاع از پایان نامه تحت عنوان ، )مصوب بر اساس پروپوزال(
............................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 . اعلام می دارم

  .می باشد   تحصیلات تکمیلی دانشکده  معاونتتاریخ تصویب پایان نامه اینجانب در 
  .می باشددانشگاه موجود در سایت تحصیلات تکمیلی  )بر اساس چک لیست( براساس ضوابط نگارش پایان نامهپیشنویس پایان نامه نگارش *
 
 

 تاریخ/امضاء نام و نام خانوادگی دانشجو

 تاریخ/امضاء ام و نام خانوادگی اساتید راهنمان

 تاریخ/ امضاء نام و نام خانوادگی اساتید مشاور

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                       

 


