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	فرم مجوز دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد
	

	مدير محترم گروه پژوهشی گیلان شناسی
    باسلام، احتراماً به اطلاع می‏رساند  پايان نامه خانم/ آقای                      دانشجوي  دوره روزانه ( ، شبانه( ورودي      رشته ایران شناسی                گرايش                       
     تحت عنوان .................................
که به پیوست است آماده دفاع می باشد، 
 استادان مدعو خارجي و داخلي و تاريخ برگزاري پيشنهادي اين جانب به قرار زير است:

· دكتر

مرتبه دانشگاهي

تخصص
از
به عنوان ممتحن خارجي

· دكتر

مرتبه دانشگاهي

تخصص
از
به عنوان ممتحن خارجي

· دكتر

مرتبه دانشگاهي

تخصص
از
به عنوان ممتحن داخلي

· دكتر

مرتبه دانشگاهي

تخصص
از
به عنوان ممتحن داخلي

تاريخ و ساعت پيشنهادي:

 نام و امضاي استاد راهنما                           تاريخ                      نام و امضای استاد مشاور(ان) پايان نامه


	مدير محترم گروه پژوهشی گیلان شناسی
با سلام، با توجه به بررسي هاي انجام شده، برگزاري جلسه دفاع از پايان نامه خانم/آقاي                             ( بلامانع است. (مقدور نيست.                                                                                                                                                 علت عدم امکان دفاع:  وضعيت آموزشي (     سایر موارد (
                                                                               نام و امضاي مسئول آموزش گروه پژوهشی گیلان شناسی           تاريخ

	مدير محترم گروه پژوهشی گیلان شناسی 

با سلام، سرکار خانم/ جناب آقای                        با این واحد تسویه حساب نموده و برگزاری جلسه دفاع ایشان از نظر این واحد بلامانع است.

مهر و امضای حسابدار دانشکده ادبیات و علوم انسانی (مختص دانشجویان مشمول پرداخت شهریه)

	مدير محترم گروه پژوهشی گیلان شناسی 

باسلام، هماهنگی برای مکان برگزاری در تاریخ               در محل                    توسط دانشجو انجام شد.

                                                                         نام و امضاي مسئول روابط عمومی گیلان شناسی      تاريخ 

	همکار گرامی ، به پیوست پایان نامه جهت اظهارنظر در خصوص پذیرش داوری و تهیین زمان پیشنهادی تقدیم می گردد.
نام و امضای مدير گروه پژوهشی گیلان شناسی     ....................................      
نام داور ..................................................................................یک نسخه پایان نامه دریافت گردید.زمان برگزاری دفاع مورد قبول است. امضاء     تاریخ 
نام داور .................................................................................یک نسخه پایان نامه دریافت گردید.زمان برگزاری دفاع مورد قبول است. امضاء     تاریخ


	مدير محترم پژوهشی دانشگاه 
باسلام، با توجه به اعلام آمادگی استاد(ان) راهنما، مشاور و داوران خواهشمند است نسبت به صدور مجوز دفاع از پایان نامه یاد شده و دعوت از هیأت داوران اقدام فرمایید.
تاریخ و ساعت برگزاری ....................................محل برگزاری.....................       نام و امضاي مدير گروه پژوهشی گیلان شناسی          تاريخ



	مدير محترم گروه پژوهشی گیلان شناسی

باسلام، ضمن تأیید امکان دفاع  خانم /آقای ........................................................... با مرتبه ................................ از گروه ................................ به عنوان نماینده تحصیلات تکمیلی در جلسه دفاع معرفی می شوند.

مدیر امور پژوهشی دانشگاه    تاریخ

	این فرم باید حداقل 15 روز قبل از دفاع به آموزش گروه پژوهشی گیلان شناسی تحویل داده شود


13

