
  بسمه تعالي

  

  فرم درخواست تعيين جلسه براي دفاع از پروپوزال دانشجويان تحصيلات تكميلي

  ويژه مجري طرح

  

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

  با سلام و احترام

  

 ...............................................................................ينجانب ................................... مجري طرح پايان نامه اي با عنوان ا 
.....................................................................................................................................................................................................

در خصوص برگزاري جلسه  ، ............ به ثبت رسيده است..............كه در جلسه شوراي گروه مورخ ...................
..... .................... توسط آقاي / خانم .........دفاع از پروپوزال فوق در تاريخ ................................. ساعت ......................

جلسه  . خواهشمند است دستور فرماييد مقدمات برگزاريدانشجوي رشته .............................. موافق مي باشم
  فراهم گردد.

  

                                                                                                    

 استاد راهنماي اول (مجري)

 تاريخ:

  

  

  

    

 مي باشد.كاري از تاريخ تحويل نامه  روز 7تاريخ برگزاري دفاع از پروپوزال حداقل  ،با توجه به زمان لازم براي هماهنگي 

  



  معاونت تحصيلات تكميلي دانشكده علوم و فناوري هاي نوين پزشكي 

  درخواست تعويق فارع التحصيلي تا زمان چاپ مقاله /درخواست انجام فارغ التحصيلي و ثبت نمره  

  

اينجانب ......................... دانشجوي رشته ........................ مقطع ............................. به شماره دانشجويي 
.............. از پايان نامه خود دفاع نموده ام بدينوسيله متعهد مي گردم ضمن تسويه .........................كه در تاريخ .....

ماه پس از دفاع از پايان نامه و چاپ مقاله  6حساب كامل با كليه ي واحدهاي دانشكده ، حداكثر تا مدت زمان 

و چنانچه هر گونه مشكلي در درخواست اخذ هيچگونه گواهي مبني بر فارغ التحصيلي از اين امور را نداشته باشم 
  خصوص فارغ التحصيلي اينجانب بوجود آيد مسئوليت آن را بر عهده خواهم گرفت.

ماه در صورت عدم پذيرش مقاله در يك مجله علمي و يا عدم مراجعه ، نمره  6لازم به ذكر است پس از مدت زمان 
  رغ التحصيلي ارسال خواهد شد.اوليه اينجانب از طرف تحصيلات تكميلي به آموزش دانشگاه جهت فا

  

  نام و نام خانوادگي دانشجو            كارشناس تحصيلات تكميلي               

  تاريخ و امضا              نام و نام خانوادگي                    

  تاريخ و امضا                      

  

  

......... مقطع ............................. به شماره دانشجويي اينجانب ......................... دانشجوي رشته ...............
ماه چاپ مقاله  6.........................كه در تاريخ ................... از پايان نامه خود دفاع نموده ام تمايلي به استفاده از فرصت 

  مه طبق روال عادي مي باشم.نداشته و خواستار انجام مراحل فارغ التحصيلي و ثبت نمره پايان نا

  

  نام و نام خانوادگي دانشجو            كارشناس تحصيلات تكميلي               

  تاريخ و امضا              نام و نام خانوادگي                    

  تاريخ و امضا                      

 


