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1. استاد راهنمای محترم جناب آقای/ سرکار خانم

احتراما ضمن تقدیم یک نسخه از پایان نامه اینجانب ................................ شماره دانشجویی  ................................ رشته تحصیلی
........................................
با عنوان: ...............................................................................................................................................................................................................................................
خواهشمند است با برگزاری جلسه دفاع موافقت فرمایید.                                  تاریخ        /     /     13          امضاء دانشجو:

2. مدیر محترم گروه ........................................ 

بدینوسیله آمادگی آقای/خانم ...................................... دانشجوی کارشناسی ارشد رشته .............................. گرایش ............................ ورودی سال تحصیلی ................ را برای دفاع از پایان نامه خود در محدوده زمانی .................... اعلام می​دارد. به پیوست پایان نامه دانشجو (که بر اساس دستورالعمل تدوین پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده کشاورزی تهیه شده است) ارسال می​گردد. خواهشمند است دستور مقتضی مبذول فرمایند. ضمنا افراد ذیل به عنوان استادان ممتحن پیشنهاد می​شوند (حداقل 2 هفته قبل از روز دفاع).               
                                                                   نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول :                       امضاء:
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	مرتبه علمی
	آدرس
	تلفن تماس

	1-
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	



3. نظر استاد(ان)راهنما و مشاور:

 ضمن تایید مراتب فوق با برگزاری جلسه دفاع ایشان موافقت دارم. 
	ردیف
	نام ونام خانوادگی:
	تاریخ:
	امضاء:

	1-
	
	
	

	2-
	
	
	

	3-
	
	
	



4. معاونت محترم آموزشی دانشکده کشاورزی 
بدینوسیله به استحضار می​رساند پایان نامه کارشناسی ارشد آقای/ خانم ............................. در جلسه مورخ ................... کمیته تحصیلات تکمیلی گروه .......................... مطرح و مقرر شد از ممتحنین انتخاب شده ذیل برای برگزاری جلسه دفاع دعوت به عمل آید. خواهشمند است دستور مقتضی مبذول فرمایند
(با تایید کمیته تحصیلات تکمیلی گروه از میان پیشنهاد شدگان دقیقا تکمیل گردد).

	ردیف
	سمت در جلسه دفاع
	نام و نام خانوادگی
	مرتبه علمی
	نام دانشگاه و اطلاعات تماس

	1-
	استاد ممتحن 
	
	
	

	2-
	استاد ممتحن 
	
	
	


تاریخ :     /      /      13                    مدیر گروه :     
       







                                                      امضاء:
5. کارشناس محترم پژوهشی دانشکده 
احتراما بدین وسیله تایید می شود فرم رضایت و مجوز آغاز فرآیند دفاع از رساله دریافت و هفته آغاز شده به تاریخ شنبه      /     /     13 جهت دفاع ایشان رزرو شد. 
   تاریخ        /     /     13    
 امضاء -کارشناس آموزش
6. مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
احتراما بدین وسیله تایید می شود پیشنهاده نامبرده با عنوان ............................................................................................................................................. در تاریخ ...................................... به تصویب رسیده است و با آخرین مصوبات و تغییرات رسمی پیشنهاده ارائه شده مطابقت ( دارد/ ( ندارد.

(توجه: طبق آئین نامه آموزشی جهت دفاع دانشجویان کارشناسی ارشد، فاصله زمانی بین دفاع از پروپوزال و دفاع از پایان نامه  حداقل شش ماه (یک نیمسال تحصیلی) می​باشد).

                                         
تاریخ        /     /     13    
کارشناس پژوهشی دانشکده کشاورزی – امضاء
7. اظهار نظر کارشناس تحصیلات تکمیلی
( بررسی وضعیت کارنامه نوع2   
( انتخاب واحد ترم جاری        تعداد نیمسال تحصیلی: ....... ترم      
   تاریخ        /     /     13    
 امضاء -کارشناس آموزش
8. مسئول هماهنگی مکان برگزاری جلسه دفاع (اداره آموزش)
جلسه دفاع دانشجو بر اساس تاریخ رزرو شده قبلی گروه در
روز ...................... مورخ:     /     /     13  درمحل آمفی تئاتر شماره  ............... ساختمان.................................... ساعت ................. بلامانع است.
                                                                               تاریخ        /     /     13    
امضاء -کارشناس آموزش
9. جناب آقا/ سرکار خانم دکتر ...........................................
باسلام، احتراما به استحضار می رساند جنابعالی بعنوان نماینده تحصیلات تکمیلی برای دانشجو ...................................................... انتخاب شده اید. 
با تشکر- کارشناس آموزش
10.  درخواست مجوز دفاع سیستمی (پرتال دانشجویی (  درخواست های آموزشی ( درخواست جدید ( درخواست مجوز دفاع)
11.  تایید مجوز دفاع 
کارشناس آموزش

12. اظهار نظر نماینده تحصیلات تکمیلی
 ( پایان نامه مطابق دستورالعمل تهیه شده و دفاع در تاریخ ...................... ساعت ............. بلامانع است. 

( پایان نامه مطابق دستورالعمل تهیه نشده و برای اعمال اصلاحات عودت داده می​شود. 
 نام و نام خانوداگی                  امضاء
13. مرحله آخر      صدور دعوتنامه های رسمی به اعضای هیات داوران و نماینده تحصیلات تکمیلی
(حداقل دو هفته قبل از تاریخ دفاع)
                         تاریخ        /     /     13                                                    امضاء – مسئول دفتر معاونت آموزشی
�


دانشکده کشاورزی


فرم درخواست برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد





M7





شماره نامه: ....................................


تاریخ: ..............................................





تکمیل توسط دانشجو





اظهار نظر استادان راهنما و مشاور





اظهار نظر استادان راهنما و مشاور





تصویبات نهایی کمیته تحصیلات تکمیلی گروه





تصویبات نهایی کمیته تحصیلات تکمیلی گروه





تصویبات نهایی کمیته تحصیلات تکمیلی گروه





تصویبات نهایی کمیته تحصیلات تکمیلی گروه





ویژه کلیه دانشجویان 
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