
 کارشناسی ارشد فرم درخواست دفاع از پايان نامه                   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 بهداشت دانشكده       
 

 ......................................... مدير محترم گروه 
 

   در شورای تحصیلات تکمیلی .........................که در تاریخ  .......................................دانشجوي رشته  ..............................................پایان نامه خانم / آقاي 

 ........................................................................................................................................................................................................................ تحت عنوان :

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

 لذا خواهشمند است اقدامات مقتضي را در این خصوص مبذول آماده دفاع است و کيفيت علمي و صحت مطالب رساله فوق مورد تائيد مي باشد. تصویب گردیده

 )یک نسخه از پایان نامه پيوست گردد( فرمائيد.

   ی مستخرج از پايان نامه و مشخصات مجله:شده ارسالعنوان مقاله 
 (مجله و متن کامل مقاله تهيه شده همراه با امضاي تایيد اساتيد محترم راهنما و مشاور پيوست گردد Eailي ارسال، متن )مستندات از قبيل نامه

 

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

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

                                            ي دوماستاد راهنما امضاءنام و نام خانوادگي، تاریخ و                     ي اولاستاد راهنما امضاءنام و نام خانوادگي، تاریخ و 
 
 

 استاد مشاور                                                      امضاءنام و نام خانوادگي، تاریخ و                              استاد مشاور امضاءنام و نام خانوادگي، تاریخ و 
 

 بهداشت دانشكده مدير محترم تحصيلات تكميلی
 

 با سلام

 .......................... مورخ........................... دفاعيه روز  يجلسه پيشنهادي تاريخخواهشمند است براي  احتراماً پایان نامه فوق قابل دفاع مي باشد. 

 صادر فرمائيد.هيات داوران را لازم در این خصوص و نيز دعوت از صدور مجوز دستور ............................ در محل  .......................ساعت 
 

 پيشنهادي و محل خدمت :داور اساتيد اسامي 

1- .............................................................. ، ..................................        2- ................................................ ............................................ ، 

 

 نام و نام خانوادگي مدير گروه:

 امضاء:اريخ و ت                                                                                                                             

 ي:کارشناس نتيجه بررسي
 

 تاریخ و امضاء کارشناس......................................... ..................................................................................................................................

   □دفاعيه پايان نامه فوق مجاز است يبرگزاري جلسه - نظریه نهایي مدیر تحصيلات تکميلي: 

 □ستنيدفاعيه پايان نامه فوق مجاز  يبرگزاري جلسه -                                                                                                           

 شرح دستور:
 

 دانشکده مدير تحصيلات تکميليامضاء تاريخ و                                                                                               

داور  است هماهنگی با اساتید محترم راهنما، مشاور و دانشجو موظف

و اطلاع رسانی عمومی جهت حضوور در جله  و تنیی  مما  مناس   

 تحصیلات تکمیلی انجام دهد.  ام سوی  دفاعپس از صدور مجوز را 

 فرم در خواست مجوم دفاع ب  همراه مهتندات لامم می بایهت حداقل  )

  (د. ردگقبل ام تاریخ احتمالی جله  دفاع تحویل تحصیلات تکمیلی  دو هفته

 (دو تا سه روزقانونی:  ت)مدت مما  بررسی وضعیت آمومشی و اعلام احرام شرایط دفاع ام پایا  براساس آیین نام  ها، دستورالعمل ها و مصوبا


