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       فرم شماره 1                                                        فرم آمادگی دفاع از پایان نامه
مدیریت محترم گروه .................................................                                                                                                          معاونت پژوهشی
با سلام و احترام، باستحضار می رساند پایان نامه/ رساله، خانم/ آقای ....................................................... با عنوان .........................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................

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 فرمائید نسبت به برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه اقدام مقتضی صورت گیرد.
نام و نام خانوادگی استاد راهنما                           نام و نام خانوادگی استاد مشاوراول                           نام و نام خانوادگی استاد مشاوردوم
             امضاء                                                                امضاء                                                                امضاء
--------------------------------------------------------------------------------------------------------

مدیریت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان
با سلام و احترام،  بر اساس نظراساتید راهنما و مشاور خانم/ آقای ....................................................... دستور فرمائید نسبت به برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه اقدام شود. ضمنا خانم / آقای ........................................................  به عنوان داور داخل گروه معرفی می شود.

                                                                      نام و نام خانوادگی مدیر گروه

                                                                          تاریخ وامضاء

مسئول امور پایان نامه تحصیلات تکمیلی
با سلام، لطفا نسبت به ارائه فرم مربوط و سایر مدارک لازم به نامبرده اقدام نمائید و پس از تکمیل پرونده نسبت به تعیین زمان دفاع هماهنگی انجام پذیرد. ضمنا ناظر تحصیلات تکمیلی و داور خارج  گروه  خانم / آقای ......................................................  تعیین می شود.
                                                                                                                     مدیر پژوهشی

                                                                                                                     تاریخ و امضاء

مدیریت محترم پژوهشی
با سلام و احترام ، اینجانب پایان نامه خانم/ آقای .......................................................   را مورد مطالعه و بررسی قرار داده و برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه از تاریخ       /        /            به بعد بلامانع می باشد.                                                   نام و نام خانوادگی داور داخل گروه
                                                                               تاریخ و امضاء
--------------------------------------------------------------------------------------------------------

مدیریت محترم پژوهشی

با سلام و احترام ، اینجانب پایان نامه خانم/ آقای ......................................................   را مورد مطالعه و بررسی قرار داده و برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه از تاریخ      /         /           به بعد بلامانع می باشد.                                                       نام و نام خانوادگی داور خارج گروه

                                                                                تاریخ و امضاء
--------------------------------------------------------------------------------------------------------

با هماهنگی های انجام شده جلسه دفاع از پایان نامه در تاریخ     /      /        ساعت ........: ......... در سالن ............................................. انجام خواهد شد.                                                                          مسئول امور پایان نامه تحصیلات تکمیلی

