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	مدیریت محترم گروه کارشناسی ارشد
با سلام و احترام
 باستحضار می رساند پایان نامه   سرکار خانم/ جناب آقای                                   با عنوان :
که با کد شناسایی پایان نامه                                    که طی نامه شماره                            مورخ      /     /           معاونت پژوهشی می توانسته از تاریخ     /    /           به بعد از پایان نامه خود دفاع نماید مورد بررسی قرار گرفت و نامبرده آماده دفاع می باشد. خواهشمند است دستور فرمایید نسبت به برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه اقدام مقتضی صورت گیرد. ضمناً روز                  ساعت                    مورخ     /      /        جهت برگزاری این جلسه پیشنهاد می گردد.

                           نام و نام خانوادگی استاد راهنما                  نام و نام خانوادگی استاد مشاور                         نام و نام خانوادگی استاد مشاور

                                        امضاء                                                      امضاء                                                         امضاء

	    جناب آقای / سرکار خانم                                                                                                                                                 (محرمانه)
   با سلام و احترام

 بدینوسیله جنابعالی بعنوان استاد داور داخل گروه جهت بررسی و رفع ایرادات پایان نامه کارشناسی ارشد خانم/ آقای                        تعیین گردیده اید. خواهشمند است پایان نامه پیوست را مورد بررسی قرار داده و اجازه برگزاری جلسه دفاع را اعلام نمائید. حتماً پس از مطالعه اصل پایان نامه که کلیه ایرادات در آن درج شده به اینجانب عودت فرمایید.


                                         نام و نام خانوادگی مدیر گروه:

                                                 امضاء:

                                                  تاریخ:

	مدیریت محترم گروه کارشناسی ارشد                                                                                                                                       (محرمانه)
با سلام و احترام

 باستحضار می رساند پایان نامه کارشناسی ارشد خانم/ آقای                                        مورد بررسی قرار گرفت و برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه نامبرده                 بلامانع می باشد (          غیر قابل دفاع می باشد(.    ضمناً اصل پایان نامه عودت داده می شود.
                                                                                                                          نام و نام خانوادگی استاد داور:

                                                                                                                                       امضاء:

                                                                                                                                       تاریخ:

	 مدیریت محترم پژوهشی دانشگاه / ریاست محترم دانشگده
 با سلام و احترام

 با توجه به نظر استاد داور داخل گروه امکان برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه خانم/ آقای                                      در تاریخ       /        /                روز                    بلامانع می باشد. خواهشمند است دستور فرمایید جهت داور خارج از گروه اقدام گردد. ضمناً یک نسخه از پایان نامه به همراه پایان نامه بررسی شده توسط داور داخل گروه ارسال می گردد.

                                                                                                                             مدیر گروه کارشناسی ارشد:

                                                                                                                             نام ونام خانوادگی:

                                                                                                                              امضاء و تاریخ:
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