
                   
  

  ……………:تاریخ        بسمه تعالی       
  ……………:شماره                                  

  فرم درخواست دفاع از پایان نامه
  پزشکیمعاونت پژوهشی دانشکده              

  
  معاون آموزشی/آموزش ادارهریاست محترم 

آمـاده دفـاع از پایاننامـه       ، ……………………رشـتۀ  /دانشجوی مقطع     ……………………احتراماً چون اینجانب 
 …………………………………………………………………خـــــــــــــــــود، تحـــــــــــــــــت عنـــــــــــــــــوان

ــایی …………………………………………………………………………………………………………………... ــا راهنمـ و  ……بـ
بـه ثبـت رسـیده اسـت مـی باشـم لـذا        . ………………تحت شـماره   …………………که در مورخه  …………………مشاوره 

لازم را معمول دارند و گـواهی مـی نمـایم کـه در موقـع تحویـل ایـن فـرم         خواهشمند است مقرر فرمایند در این مورد اقدام 
گروه آموزشـی مربوطـه    /راهنمایی لازم در خصوص مراحل اقدام جهت دفاع از پایان نامه در دفتر معاونت پژوهشی دانشکده 

  .  صورت گرفته است
  امضای دانشجو                                                    شماره تماس دانشجو                                                   

  
  استاد محترم راهنما 

کلیـه واحـدهای درسـی را تـا تـاریخ       ………..………مقطـع و رشـته    /دانشـجوی دوره . ……………….……خانم / احتراماً آقا
  ∗خواهـد گذراند/ دارد گذرانده و از نظر آموزشی هـیچ گونه مانعی برای دفـاع پـایـان نـامه نـ…………………

  . در نیم سال آخر تحصیلی می باشد/ در سال آخر تحصیلی می باشد     
  

   معاون آموزشی/ آموزش ادارهامضای رییس  مهر ودانشکده                                     امور آموزش کارشناسامضای   
  

  معاونت محترم پژوهشی دانشکده  
 تحــت عنــوان ………………مقطــع و رشــته / دانشــجوی دوره.……………………خــانم / ه آقــاپایــان نامــ: گــواهی میشــود 

راهنمایی اینجانب مطالعه و هیچ گونه  …………………………………………………………………………………………………
  .اشکالی از نظر تدوین نداشته و قابل طرح در جلسه دفاعیه میباشد

  :ضمناً داوران پیشنهادی به شرح ذیل می باشد
1-   

2-  

3-  

4-  

5-   

  )مقطع انترنی(داور منتخب با تایید معاون پژوهشی گروه* 
                           امضای استاد راهنما                                   )               سایر مقاطع(داور منتخب دانشکده با تایید معاون پژوهشی دانشکده* 

                                                            
  .فقط برای آن دسته از دانشجویان دوره های دستیاری گروه پزشکی که دفاع از پایان نامه در سال آخر تحصیلی می باشد )١∗
  .برای دانشجویان دوره های دکترای عمومی که دفاع پایان نامه در آخرین نیمسال تحصیلی مقدور می باشد) 2 



    
  معاونت محترم پژوهشی دانشکده

  .سوابق موجود دفاع پایان نامه از نظر گروه بلامانع است با توجه به
  معاون پژوهشی گروه مربوطه/امضای مدیر گروه                                                                                 

  
  
موافقت خود را با زمـان و  وق، ضمن دریافت دعوتنامه و یک نسخه صحافی نشده از پایان نامه فله اینجانبان یبدینوس 

  :مکان دفاعیه پیشنهادی اعلام می نماییم
  
  :)و مشاور(راهنما )ان(امضای استاد - ١
  
  
  
   امضای داوران - ٢
  
  
  
  
  
  
  
  :امضای معاون پژوهشی گروه - 3
  

      
  
  

  استاد محترم راهنما 
:   وانت عنتح................................... .........ر دانشجوی سال آخ ……………………………آقای /دفاعیه پایان نامه خانم    

………………………………………………………………………………………………………………………………
  ∗برگزار خواهد گردید. ………………………درمحل …………………مورخ  ………………در ساعت 

  
  

  کدهمهر و امضای معاون پژوهشی دانش                                          کارشناس پژوهش دانشکده 

                                                            
  .با محل برگزاری دفاعیه و واحد سمعی و بصری بعمل آورد دانشجو موظف است قبلاً هماهنگی های لازم را ∗


