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سینادانشگاه بوعلی   

 دانشکده مهندسی

 ........................................شماره:  بسمه تعالي

 ........................................تاريخ: 

 ......................................:وستپي

 

 

 نامه کارشناسی ارشدپايانفرم تائیديه جهت ارائه 

 درخواست دانشجو -

 محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی معاونت

 سلام علیکم

. ……….....................…………رشته مهندسي  ارشدكارشناسي دانشجوي …………………………احتراماً، به استحضار ميرساند اينجانب 

شجويي  شماره دان سيپايان …………………………به  شنا شدنامه كار ست  دفاع ازخود را كامل نموده و آماده  ار شمند ا ستم. خواه آن ه

 كنم:ضمناً، صحت موارد ذيل را گواهي مي اقدامات لازم در اين مورد انجام گيرد.

 را دارم. ...............(نيمسال )نوات تحصيلي مجاز براي نيمسال تحصيلي مورد تقاضا براي دفاع س 

  ام.نامه را در نيمسال مورد اشاره در فوق اخذ كردهپايانواحد        
 تاريخ:                                                                  نام و امضاء:                                     

 

 تائید استاد راهنما -
 

 .باشدمي دفاع آماده و كامل ايشان پايان نامه ........................................... خانم/  آقاي راهنماي استاد .......................................از نظر اينجانب 

 تاريخ:                                                                  نام و امضاء:                        

 

 تائید آموزش -

شود كه خانم / آقاي مهندس  - شكل هيچگونه. ………................……………تائيد مي  شي م صحت  د.نماي دفاعخود  نامهپاياناز  تواندمي و ندارد آموز ضمناً، 

 شود:موارد ذيل گواهي مي
تحصيلي ايشان پيوست مي باشد. ارنامهک 

 های مشروطي نامبرده از حد مجاز بيشتر نيست.و تعداد نيمسال نامه( ندارد) غير از نمره پايانانشجو نمره اعلام نشده د

 دارد.انشجو سنوات تحصيلي مجاز برای نيمسال مورد تقاضا جهت دفاع را د 

 نامه را پس از اخذ آن در اولين بار، در تمامي نيمسالهای بعد و از جمله در نيمسال مورد تقاضا برای دفاع اخذ کرده است.پايانانشجو درس د 

 مجاز واحد نيمسال بيشتر نيست.نامه از سقف ر دانشجو در نيمسال مورد تقاضا برای دفاع واحدهای ديگری )غير از جبراني( نيز دارد، جمع آن واحدها و پاياناگ 

 دانشکده مهندسی                            تاريخ: مهر و امضاء مسئول آموزش                                                                                     

 تائید مدير گروه -

  است/ درس جبراني براي دانشجو تعيين نشده است.دانشجو دروس جبراني تعيين شده توسط گروه را گذرانده 

 التحصيلي را گذرانده است.جهت فارغ دانشجو كليه واحدهاي مورد نياز 

 . نامه خود دفاع نمايدواند از پايانتدانشجوي فوق الذكر ميبا توجه به كليه موارد فوق 

 تاريخ:                مهر و امضاء مدير گروه:                                                                                                                                                    
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سینادانشگاه بوعلی   

 دانشکده مهندسی

 ........................................شماره:  بسمه تعالي

 ........................................تاريخ: 

 ......................................:وستپي

 

 

 
 

 معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
 

 ..............            ........................................ارشد رشته .................كارشناسي ........... دانشجوي...................................... يخانم/ آقانامه پايان، احتراماً

 .............................................................................................................................................با عنوان ........ .................به شماره دانشجويي .............

........................................................................................................................................................................................................................................... 

 باشد.ه تحويل به اساتيد داور ميمطالعه شد و آماد
 

  :................................. امضاء:.................................. تاريخ ...:نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                     

 

------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                

 معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
 

 ............. ........................................ارشد رشته ........وي كارشناسي......... دانشج................................................ يآقا مه خانم/ان، پاياناحتراماً

 ................................................. با عنوان ........................................................................................................................به شماره دانشجويي .........

 دريافت شد ودر جلسه دفاع حضور خواهم يافت .
  :................................. امضاء:*.............. تاريخ ..............................:داورنام و نام خانوادگی                                                      

 

----------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                                 

 معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده 
 

 .................................................ارشد رشته .........دانشجوي كارشناسي ....................................................... يآقا نامه خانم/، پاياناحتراماً

 .............................. ............................................................................................................با عنوان ............................به شماره دانشجويي ........

 دريافت شد ودر جلسه دفاع حضور خواهم يافت .
  :................................. امضاء:*............... تاريخ .............................:داورنام و نام خانوادگی                                                      

 

 بايد حداقل يک هفته کاری با تاريخ دفاع فاصله داشته باشد . نامه به اساتيد داورتاريخ تحويل پايان*
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سینادانشگاه بوعلی   

 دانشکده مهندسی

 ........................................شماره:  بسمه تعالي

 ........................................تاريخ: 

 ......................................:وستپي

 

 

 

 
 معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی

 باسلام،

 

هاي انجام شده با داوران داخلي، خارجي و ناظر تحصيلات تكميلي جلسه دفاع از هماهنگي بقرساند طمي استحضار احتراماً، به     

 دانشجوي رشته مهندسي ......................................................... ارشد آقاي/ خانم مهندسكارشناسينامه پايان

گردد. خواهشمند است نسبت به ......... برگزار مي.................................................................... در تاريخ ........................... ساعت .......

 گردد.لازم مبذول اقدام دستور برگزاري جلسه دفاع ايشان هماهنگي 

 

 نامهاستاد راهنمای پايان –باتشکر          
 

 محترم امور عمومی دانشکده مهندسیمدير 

 باسلام،
 

....... نامه آقاي/خانم .............................................................. جلسه دفاع ايشان در روز ........................هاي استاد راهنماي پايانباتوجه به هماهنگي 

 اقدامات لازم را انجام فرماييد.گردد. خواهشمند است برگزار مي ...........................................................محل ........ ........ ساعت .........مورخ .

 

 معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی –باتشکر                                                                                                                                          

 

 معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی

 باسلام،
 

 ...............................................شود آقاي/ خانم مهندس ........................................................... دانشجوي رشته مهندسي سيله تاييد ميوناحتراماً، بدي     

 نامه خود را در سايت دانشكده مهندسي به ثبت رسانيده است.ارشد اطلاعيه مرتبط با برگزاري جلسه دفاع از پاياندر مقطع كارشناسي

 

 سايت دانشکده مهندسیمسئول وب                 


