
      

  بسمه تعالي
  

  )1فرم شماره (      فرم اظهار نظر در باره تشكيل جلسه دفاع پايان نامه كارشناسي ارشد

=================================================  

  :جناب آقاي دكتر نماينده محترم تحصيلات تكميلي        

 :رشته تحصيلي:                          شماره دانشجويي         :                           نام و نام خانوادگي دانشجو 

  :نظر نماينده كميته تحصيلات تكميلي در خصوص تطابق شكلي پايان نامه با طرح تحقيق مصوب

  �يست منطبق ن              �عنوان پايان نامه با عنوان طرح تحقيق مصوب                                    منطبق است  -1

  �منطبق نيست               �فرضيه هاي پايان نامه با فرضيه هاي طرح تحقيق مصوب                      منطبق است  -2

  �نيست   �محدوده و قلمرو زماني و مكاني پايان نامه، همان محدوده و قلمرو تعريف شده در طرح تحقيق مصوب  است -3

  : ملاحظات

  

  نماينده كميته تحصيلات تكميلي                                                                                                
  

  :نظر مدير كميته تحصيلات تكميلي

  �مجاز نيست            �با توجه به اعلام نظر نماينده تحصيلات تكميلي برگزاري جلسه دفاع  بلامانع است 

  .ه با استناد پيشنهاد استاد راهنما به شرح زير معرفي مي گردندضمنا داوران جلسه دفاعي

1  -   

2 –   

  

  مدير كميته تحصيلات تكميلي گروه                                                                                                         
  

  

  

  

  

  

  

  :نظر معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي

  �اري جلسه دفاع موافقت مي شود با برگز

  �با برگزاري جلسه دفاع مخالفت مي شود 

  .اقدامات لازم براي برگزاري جلسه دفاع نامبرده به عمل آيد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي                  

  موسسه آموزش عالي راه دانش بابل

  



  

  بسمه تعالي                            موسسه آموزش عالي راه دانش بابل

  صورتجلسه ارائه پذيرش يا چاپ مقاله از پايان نامه دانشجو                

  

  

  

    : شماره دانشجو                                          :       رشته                                   :                نام دانشجو

  

  دكتر     :  استاد مشاور                                                  دكتر            :     نمااستاد راه

  

  

  

  : دانشجوي فوق در زمان دفاع پايان نامه                     / ر جلسه دفاع پايان نامه خانم  بدينوسيله تاييد مي گردد د

  

اصل گواهي پذيرش چاپ مقالـه يـا اصـل و كپـي مقالـه      : ....................................... مورخ ............... : .................طي نامه شماره  – 1

  :منتشر شده در نشريه 

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

  

نمره براي مقاله فـوق منظـور شـده    ................. .را ارائه داده و به استناد ضوابط اعلامي در آئين نامه اجرايي دوره كارشناسي ارشد 

  .است

  

  :هيات داوران 

  

  امضاء                                                                                                                        دكتر:   استاد راهنما 

  

  

  امضاء                                                                                                                     دكتر :    استاد مشاور 

  

  

  امضاء                                                                                                                     دكتر :        مدعواستاد 

  

  

  

  

     

  امضاء                                                                            دكتر :   نماينده تحصيلات تكميلي دانشكده  

  

  

  

  

 


