بسمه تعالي
	[image: image1.png]



مدیریت تحصیلات تکمیلی


	فرم تعیین داوران و تاریخ دفاع 
دانشجوی دوره کارشناسی ارشد
ویرایش اسفند 88
	شناسه: ب/ک/13

	
	
	شماره:

تاريخ:

پيوست: پرونده دانشجو و یک نسخه پایان نامه

	معاون محترم آموزشی- پژوهشی دانشکده ...................................
    با سلام و احترام، به اطلاع مي‌رساند برابر نظر استاد راهنما، پايان نامــه آقاي/ خانم                    دانشجوي كارشناسی ارشد رشتــه                 به شماره دانشجویی                  تحت عنوان:

                                                                          آماده دفاع مي‌باشد.
 پيشنهاد استاد محترم راهنما در خصـوص تاريخ برگــزاري و اعضــاء هيـات داوران در جلسه مورخ                                                             ..........................كميته تحصيلات تكميلي گروه به شرح ذيل مورد تأييد قرار گرفت. خواهشمند است مراتب به اطلاع مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه رسانده شود.
  روز و تاريخ:                         ساعت :                   محل: 

           عنوان

نام و نام خانوادگی

دانشگاه محل خدمت/گروه

استاد/ استادان راهنما
استاد/ استادان مشاور
متخصص وصاحبنظرداخلی
متخصص و صاحبنظر خارجی
                                                                                                                        نام و امضاء مدیرگروه:
    عنوان فوق باعنوان ذکرشده بر روی فرم ب/ ک/ 12 مطابقت دارد.      محل امضاء کارشناس:                                                                                                            

	معاون محترم مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه

 با سلام و احترام، ضمن تائيد مراتب فوق، خواهشمند است دستور فرماييد دراين خصوص اقدام مقتضي معمول فرمايند.

                                                                                  امضاء رئیس/ معاون آموزشی- پژوهشی دانشکده:   
  این فرم در تاریخ                  در  دبیرخانه اداره تحصیلات تکمیلی با شماره             ثبت گردید.                                                                  

	ضمن تایید مراتب فوق آقای/خانم دکتر                        عضو هیات علمی گروه            به عنوان ناظر تحصیلات تکمیلی انتخاب گردیدند.

                                                                                نام و امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلیدانشگاه :


	معاون آموزشی- پژوهشی دانشکده............

باسلام و احترام،به علت دریافت فرم و مدارک درمهلت زمانی کمتر از مهلت مقرر(10روز)بعلت منع قانونی بشرح زیر امکان برگزاری دفاعیه درتاریخ مذکور وجود ندارد.لذا ضمن عودت پرونده دستور اصلاح لازم صادر گردد.

توضیحات:

                                                                                        امضاء معاون مدیریت تحصیلات تکمیلی



















