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بسمه تعالی
اعلام آمادگی جهت تشکیل جلسه دفاع پایان نامه در مقطع کارشناسی ارشد
نکات مورد نظر: 

· امضاها به ترتیب مشخص شده در فرم اخذ شود: از همکاران محترم خواهشمند است در صورتی که امضایی، قبل از امضای جنابعالی، اخذ نشده است از امضا فرم خودداری بفرمایید. 
· زمان دفاع باید حتما در فرم مشخص شده باشد و زمان مشخص شده در فرم با زمان وارد شده در سیستم گلستان یکسان باشد و دفاع مطلقا در همان زمان انجام گیرد.
· کارشناس گروه، صرفا در صورت تکمیل همه امضاها مجاز به تایید دفاع در سیستم گلستان می باشد؛ در غیر اینصورت مسئولیت هرگونه اقدام احتمالی بر عهده کارشناس گروه است؛ 
· تایید دفاع در سیستم گلستان توسط معاون آموزشی مستلزم 72 ساعت زمان تا تاریخ دفاع است. در غیر اینصورت اجازه تایید توسط سیستم داده نمی شود. 
	1-دانشجو
	به استحضار می رساند اینجانب............................................. دانشجوی رشته............................................  گرایش................................... به شماره دانشجویی............................پایان نامه خود را با عنوان: .................................................................................................................................
را با راهنمایی و مشورت اساتید محترم زیر به تکمیل کرده ام و با ارائه نسخه ای از گزارش نهایی پایان نامه ، آماده برگزاری جلسه دفاعیه هستم.
	نام و نام خانوادگی :

..........................................
تاریخ:

امضاء:

	2- استاد راهنما
	گزارش پژوهش انجام شده مطالعه و تایید شده مقرر گردید دفاع پایان نامه مذکور، در ساعت .................... به تاریخ ..................... برگزار گردد.
	نام و نام خانوادگی :

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

تاریخ:

امضاء:

	3-استاد مشاور
	گزارش پژوهش انجام شده مطالعه و تایید شده و  در ساعت .................... به تاریخ .....................، در جلسه دفاع حضور خواهم یافت.
	نام و نام خانوادگی :

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

تاریخ:

امضاء:

	4-کارشناس تحصیلات تکمیلی
	با عنایت به مستندات موجود، دفاع ایشان از پایان نامه از نظر آموزشی بلامانع است.
	نام و نام خانوادگی :

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

تاریخ:

امضاء:

	5-مدیر گروه
	دفاع دانشجوی نامبرده از پایان نامه خود بلامانع است و اساتید محترم .......................................و ........................................ به عنوان داور تعیین می شوند. 
	نام و نام خانوادگی :

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

تاریخ:

امضاء:

	6- استاد داور
	ضمن قبولی داوری پایان نامه فوق، گزارش پژوهش انجام شده را دریافت و با بررسی اجمالی، آن را در چارچوب کلی یک طرح تحقیقاتی تاًیید نموده و  در ساعت .................... به تاریخ ............................، در جلسه دفاع حضور خواهم یافت.
	نام و نام خانوادگی :

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

تاریخ:

امضاء:

	7- استاد داور

	ضمن قبولی داوری پایان نامه فوق، گزارش پژوهش انجام شده را دریافت و با بررسی اجمالی، آن را در چارچوب کلی یک طرح تحقیقاتی تاًیید نموده و  در ساعت .................... به تاریخ ........................، در جلسه دفاع حضور خواهم یافت.

	نام و نام خانوادگی :

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

تاریخ:

امضاء:

	8- مسئول سایت
	فرم اعلام زمان دفاع، با هدف اطلاع رسانی بر روی سایت دانشکده در اختیار اینجانب قرار گرفت. 
	نام و نام خانوادگی :

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

تاریخ:

امضاء:

	8-معاون آموزشی 
	برگزاری جلسه دفاع فوق از نظر اینجانب بلامانع است. 
	نام و نام خانوادگی :

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

تاریخ:

امضاء:


دانشکده مدیریت و حسابداری





�








