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 مراحل دفاع از پایان نامه

دفاع از عنوان در شورای گروه آموزشی مرتبط با 

 رشته / گرایش

دفاع از پروپوزال در حوزه پژوهش دانشکده و 

 دریافت کد طرح تحقیقاتی

نهایی از پایان نامه در حوزه تحصیلات تکمیلی دفاع 

 دانشکده

 انجام تسویه حساب مالی در حوزه پژوهش دانشکده

اعلام فراغت از تحصیل توسط 

حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده 

 به دانشگاه
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 بلی

 خیر

 

 ز عنوان پایان نامه کارشناسی ارشدفرآیند دفاع ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رم پایان نامه و ف عنوان دریافت و تکمیل فرم درخواست تصویب 
 (2و1تعیین استاد راهنمای پژوهشی )فرم شماره 

 توسط دانشجو از حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده

بررسی عنوان )از نظر تکراری نبودن( و وضعیت استاد مربوطه )از نظر امکان هدایت پایان نامه( در حوزه 
 (1روز )فرم شماره  7تکمیلی دانشکده در مدت حداکثر تحصیلات 

لسه جهت تشکیل ج مربوطه، گروهبه  ارائهازحوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده و   نامه معرفی تاییدیه اخذ
 (1)فرم شماره  ازعنوان دفاع

 زیر:روز با اعضای  11تشکیل جلسه دفاع از عنوان توسط مدیرگروه در مدت حداکثر 

  دهن مدیر گروه یا رئیس دانشکدورئیس جلسه )در صورت استاد راهنما بمدیر گروه یا رئیس دانشکده به عنوان، 
 درخواست معرفی نماینده از حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده توسط مدیرگروه(

 1 ثابت در کلیه مراحل اجرای پایان نامه( دنفر از اعضای شورای آموزشی پژوهشی گروه )فر 

 استاد راهنما 

 پژوهشی دانشکده )فرد ثابت در کلیه مراحل اجرای پایان نامه( -کارشناس )عضو هیئت علمی( آموزشی 

 اعلام نتیجه جلسه توسط مدیر گروه یا رئیس دانشکده به حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده جهت تشکیل پرونده)فرم شماره ...(

رد تصویب در عنوان مو
 گروه قرار گرفته است

 تکمیلی دانشکدهقرائت عنوان در شورای تحصیلات 

 تکمیل پرونده، ابلاغ استاد راهنما و ارائه به حوزه معاونت پژوهشی دانشکده
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 بلی

 بلی

 پایان نامه کارشناسی ارشد پروپوزالفرآیند دفاع از    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( و ارائه 3پروپوزال )فرم شمارهدریافت و تکمیل فرم درخواست دفاع از 
یک نسخه از پروپوزال توسط دانشجو به حوزه معاونت پژوهشی 

 روز پس از دفاع از عنوان 01دانشکده حداکثر 

 ارزیابی پروپوزال ازنظر ساختاری در حوزه معاونت پژوهشی دانشکده

 روز با حضور اعضای زیر: 11ظرف مدت تشکیل جلسه دفاع از پروپوزال توسط حوزه پژوهشی دانشکده 

 معاونت پژوهشی دانشکده یا نماینده ایشان به عنوان رئیس جلسه (1

 پژوهشی دانشکده( -عضو شورای آموزشی پژوهشی گروه، کارشناس آموزشی -کلیه اعضای دفاع از عنوان )مدیر گروه (2

 قرار گرفته است. مشروط به انجام اصلاحات  پروپوزال مورد تصویب اولیه قطعی 

 اخذ نامه پایلوت )جمع آوری اطلاعات اولیه( توسط دانشجو در صورت نیاز

 اخذ کد مصوب

 تنظیم قرارداد مالی پروپوزال

 تکمیل پرونده منضم به آخرین نسخه پروپوزال تأیید شده و ارسال به حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده

 خیر

یید اصلاحات و فرم معرفی اساتید مشاور توسط فایل نهایی( توسط دانشجو و فرم تاانجام اصلاحات پیشنهادی )به همراه 
 پژوهشی دانشکده ظرف مدت حداکثر یک ماه پس از دفاع ازپروپوزالاستاد راهنما، به حوزه 

 روز 11تأیید اصلاحات انجام شده توسط نماینده شورای پژوهشی دانشکده و کارشناسی بودجه درحوزه معاونت پژوهشی دانشگاه ظرف مدت حداکثر 

 ثبت پایان نامه توسط دانشجو درسیستم پژوهش یار

 نهایی و ابلاغ آن به استاد راهنما و اساتید مشاورپژوهشی دانشکده جهت تصویب  -قرائت طرح در شورای آموزشی

 ارائه یک نسخه از پروپوزال همراه با صورتجلسه به حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه، جهت اخذ کد مصوب، کد اخلاق و قرارداد

 خیر
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 بلی

 پایان نامه کارشناسی ارشد نهایی ازفرآیند دفاع    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لازم شامل پذیرایی ، امکانات سمعی بصری و... می بایستی توسط دانشجو انجام پذیرد.تمامی پیش بینی های *                 

 (4دریافت و تکمیل درخواست دفاع از پایان نامه توسط دانشجو و استاد راهنما )فرم شماره -1

 تأیید مقاله مستخرج و پذیرش مسئولیت -2

 ارسال مقاله به مجله توسط استاد راهنماتأیید  -3

 ارائه تاریخ های پیشنهادی -4

 

 لات تکمیلی دانشکده( و رزرو سالن توسط کارشناس تحصی5اطلاع رسانی جلسه دفاع از پایان نامه در اتوماسیون اداری و بردهای تحصیلات تکمیلی )فرم شماره -

 انشکدهارسال دعوتنامه به هیئت داوران و اعضاء جلسه دفاع جهت شرکت در جلسه دفاع حداقل ده روز قبل از دفاع، توسط کارشناس تحصیلات تکمیلی د -

 ارسال پروپوزال، مقالات)درصورت چاپ شدن یا اکسپت شدن( و پایان نامه به داوران -

اساتید مشاور، نماینده یا مسئول تحصیلات تکمیلی دانشگاه، نماینده یا مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده، معاون آموزشی پژوهشی  اعضاء جلسه دفاع: استاد راهنما،
 دانشکده، کارشناس آموزشی پژوهشی دانشکده، یک دارو از داخل دانشکده و یک داور از خارج دانشکده

 اعضای زیر: برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه با حضور
 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده به عنوان رئیس جلسه -

 نماینده یا مسئول تحصیلات تکمیلی دانشگاه -

 پژوهشی دانشکده –کلیه اعضای شرکت کننده در دفاع از پروپوزال: استاد راهنما، مدیر گروه یا عضو شورای آموزشی پژوهشی گروه و کارشناس آموزشی  -

 پژوهشی دانشکده )از اعضای هیئت علمی داخل و یا خارج دانشکده(نماینده )داور( آموزشی   -

ره ( انجام می شود و در پایان فرم اعلام اصلاحات درخواست شده توسط هیأت داوران )فرم شما7( و فرم ارزشیابی ویژه استاد راهنما و مشاوره )فرم شماره 0ارزشیابی پایان نامه طبق فرم ارزشیابی ویژه داوران)فرم شماره  -
 ( به دانشجو تحویل داده می شود.8

 نمره دانشجو در دفاع محاسبه خواهد شد. %01تذکر  -

انجام اصلاحات پیشنهادی توسط دانشجو، تحت نظارت استاد راهنما ظرف مدت حداکثر دو هفته و ارسال آن به حوزه تحصیلات تکمیلی 
 دانشکده 

 خیر

بررسی ساختار و محتوای پایان نامه توسط کارشناس 
 نشکدهحوزه تحصیلات تکمیلی دا

 

 یکی( منضم به تأییدیه قابل دفاع بودن از استاد راهنماونچاپی یا الکتر نسخه به صورت 4تحویل پایان نامه )در  -1

 دانشکده دریافت فرم بلامانع بودن از طرف کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی -2

 (11)فرم شماره به حوزه تحصلات تکمیلی دانشکده پایان نامه  جلسه دفاع 3حداقل  فرم حضور در مقاله منتج از پایان نامه و Submitتحویل فرم  -3

 پیشنهاد داوران توسط مدیرگروه مرتبط و تعیین داوران در تحصیلات تکمیلی دانشکده و ارسال پایان نامه به داوران -4

 تأیید

 (0تأیید اصلاحات توسط نماینده داوران )فرم شماره 
 روز 11پژوهشی دانشکده: ظرف مدت حداکثر -تأیید اصلاحات توسط کارشناس آموزشی

 همراه پذیرش مقاله به کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکدهارائه تأییدیه اصلاحات انجام شده به 

 انشکده د معاونت پژوهشیارائه یک لوح فشرده حاوی نسخه الکترونیکی تنظیم شده براساس شیوه نامه توسط دانشجو، به حوزه 

 تحصیلات تکمیلی دانشکده  -4کتابخانه  -3استاد مشاور   -2استاد راهنما  -1ارائه نسخه چاپی پایان نامه به 
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 (1فرم شماره )

 پایان نامه کارشناسی ارشد راهنمای پژوهشی فرم تعیین استاد

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده

 با سلام و احترام

ره .................................................. دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ........................................ به شمااینجانب  

.... انتخاب ...دانشجویی.......................... تمایل دارم پایان نامه خود را به راهنمایی خانم / آقای .....................................

 نمایم.

     

 : تاریخ و امضاء دانشجو   

 

 نظر استاد راهنما

 موافقت نمی شود   نام و نام خانوادگی:                                                                   موافقت می شود 

  :استاد راهنمااریخ و امضاء ت              

 

 تکمیلی دانشکدهنظر شورای تحصیلات 

موضوع تعیین استاد راهنما در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی در تاریخ ....................... مورد بررسی قرار گرفت و به 

 تصویب رسید.

 تاریخ و امضای مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده

 

 

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
  دانشگاه تکمیلی حوزه تحصیلات

 

 (2فرم شماره )

 

 

 استاد محترم راهنما جناب آقای/ سرکار خانم:

.................... به شماره دانشجوئی .............. ............  دانشجوی کارشناسی ارشد رشته...........................اینجانب ............

.... مشغول به تحصیل می باشم. تقاضا دارم نسبت به تصویب عنوان پیشنهادی زیر .................نیمسال ...... ............... که در...................

 اقدام لازم به عمل آید.

 عنوان به فارسی:

 عنوان به انگلیسی:

 

 

 کلید واژه ها:

1- 

2- 

3- 

4- 

 تاریخ و امضاء دانشجو:                                                                                                                       

 

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده:

........ به عنوان استاد راهنمای جناب آقای/ سرکار خانم .......................... دانشکده.......... عضو هیئت علمی ...................اینجانب ...............

 به عمل آید. .......... مستدعی است در جهت فرآیند دفاع از عنوان پیشنهادی اقدام مقتضی.........................................

 

 تاریخ و امضاء:                                                                                                                      

 

 ذیل تصمیم گیری شد.مطرح و به شرح  ..................شورای پژوهشی/ گروه دانشکده ........ .....عنوان فوق در جلسه مورخ ..................

 مورد تائید

 نیاز به اصلاح دارد

 تائید نیستمورد 

                          

 :امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                                                    

 

 

 

 

 فرم درخواست تصویب موضوع پایان نامه کارشناسی ارشد
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 (3)فرم شماره 

 معیارهای بررسی عنوان در شورای پژوهشی گروه

 

 .................مقطع و رشته:...........................................                                          نام دانشجو:.....................................................    

 ..........................................................................................................................................پایان نامه:................................................. عنوان رساله/

 .............................................ترم تحصیلی دانشجو:.              تاریخ بررسی در شورای پژوهشی/ گروه:................................................. 

 خیر بلی سئوالات ردیف
 عنوان پیشنهادی بر اساس مرور متون و سوابق پژوهشی موجود تکراری نمی باشد. 1

 امضاء استاد راهنما                                                                                        
  

   عنوان، تناسب لازم و کافی با مقطع  تحصیلی دانشجو دارد. 2
معیارهای بررسی عنوان پایان نامه )روش اجراء، نمونه گیری و ابزار( به درستی پوشش داده  3

 شده است؟
  

عنوان ارائه شده، صورت جلسه شورای پژوهشی گروه مربوطه )با حضور نصف به علاوه یک  4

 اعضای شورا( را دارد؟
  

داور منتخب گروه، حسب مورد، اصلاحات را کنترل نموده و انجام نظرات مندرج در صورتجلسه  5

 را تایید نموده است؟
  

 

 نظریه نهایی شورای پژوهشی / گروه:

 قابل قبول 

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

 م اصلاحات زیر:قابل قبول مشروط به انجا 

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

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

  قابل قبول)با ذکر دلیل( غیر.......................................................................................................................................................... 

                                                                                                   در صورت نیاز و درخواست اعضای محترم شورای تحصیلات تکمیلی، صورت جلسه شورای پژوهشی گروه مربوطه در شورا قرائت می گردد.            :تبصره

                                                                                                                    

 ت تکمیلی دانشکدهامضاء مدیر تحصیلا  
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 (4)فرم شماره 

 فرم مخصوص اساتید مشاور

 

 همکار ارجمند: سرکار خانم / جناب آقای

. با ................استاد مشاور آمار پایان نامه دانشجو آقا/خانم.......بدینوسیله از جنابعالی/ سرکار عالی دعوت می گردد تا به عنوان 

 ..........................................................................................................گرایش ................ که تحت عنوان ............................................................

 می باشد، قبول همکاری فرمائید.

 با تشکر استاد راهنما            ......... )درج میزان واحد برای اساتید داخلی الزامی است(.....میزان واحد استاد مشاور:.................

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 بدینوسیله اینجانب:

 نام و نام خانوادگی:

 رشته اصلی تحصیلی:

 درجه دانشگاهی:

 دانشگاه یا موسسه عالی محل تحقیق یا تدریس:

 دانشگاه و کشور محل اخذ آخرین مدرک تحصیلی:

 تاریخ اخذ آخرین مدرک تحصیلی:

 

دانشجوی..........................................................................................................تحت  موافقت خود را به عنوان استاد مشاور پایان نامه

....................................................................................................عنوان........................................................................................................................

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

 نام و امضاء استاد مشاور:                      اعلام می دارم.                                                                                 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 شورای تحصیلات تکمیلی:

 قرار نگرفت  در جلسه شماره .................................. مورخ .......................... مطرح گردید و مورد موافقت قرار گرفت 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 انشکدهتاریخ:                                                                                            امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی د
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  دانشگاه تکمیلی حوزه تحصیلات

 (5فرم شماره )

 

 

 استاد محترم راهنما جناب آقای/ سرکار خانم:

.................... به شماره دانشجوئی .............. ............  دانشجوی کارشناسی ارشد رشته...........................اینجانب ............

دام لازم زیر اق پروپوزال...... مشغول به تحصیل می باشم. تقاضا دارم نسبت به تصویب ...............نیمسال ...... ............... که در...................

 به عمل آید.

 نوان به فارسی:ع

 عنوان به انگلیسی:

 کلید واژه ها:

1- 

2- 

3- 

4- 

 تاریخ و امضاء دانشجو:                                                                                                                       

 

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده:

........ به عنوان استاد راهنمای جناب آقای/ سرکار خانم .......................... دانشکده.......... عضو هیئت علمی ...................اینجانب ...............

 اقدام مقتضی به عمل آید. ستدعی است در جهت فرآیند تصویب پروپوزال.......... م.........................................

 ریخ و امضاء:تا                                                                                                                       

 

 گواهی می شود دانشجوی فوق الذکر با توجه به بررسی پرونده تحصیلی:

 نمی باشد  می باشد       از نظر واحد درسی و وضعیت استاد )از نظر امکان هدایت پایان نامه( مجاز به انتخاب واحد:  

 

  دانشکده نام و امضاء کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی                                                                                                

 نام و امضاء کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                                
 

 

 امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                                                                        

 امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                                        

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ی تصمیم گیر.. مطرح و به شرح ذیل ............. شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده ................پروپوزال فوق در جلسه مورخ........

 شود. می

                                                                                   مورد تائید نیست                       نیاز به اصلاح دارد                           مورد تائید است  

 

 امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده
 

  

 پایان نامه کارشناسی ارشد پروپوزالفرم درخواست تصویب 
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  دانشگاه تکمیلی حوزه تحصیلات

 (6فرم شماره)

 کارشناسی ارشدفرم درخواست دفاع از پایان نامه 

 )ویژه دانشجو و استاد راهنما(

 استادان محترم راهنما/ استاد : الف 

 احترام و سلام با

با توجه به کسب نمره قبولی در کلیه دروس و اعلام آن از سوی ........................................... کارشناسی ارشد رشته دانشجوی................................................... اینجانب 

 : دفاع از پایان نامه تحت عنوانآمادگی خود را جهت گروه 

 

ت پروپوزال ممهور به مهر تحصیلا می باشد،........................................ اینجانب در شورای پژوهشی تحصیلات تکمیلی دانشکده  پروپوزالتاریخ تصویب . اعلام می دارم

 تکمیلی و نگارش پیشنویس پایان نامه براساس ضوابط نگارش پایان نامه موجود در سایت تحصیلات تکمیلی می باشد.

 :تاریخ/ امضاء دانشجو

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 : تحصیلات تکمیلی دانشکدهمدیر محترم : ب

 احترام و سلام با

و با توجه به اتمام کلیه مراحل پایان ........................................... رشته کارشناسی ارشد دانشجوی .. .....................................................خانم / نظر به اعلام آمادگی آقای 

قالات پایان م/  ضمناً در مورد مقاله. نامه بر اساس پروپوزال مصوب، کیفیت علمی و صحت مطالب آن را تأیید نموده و برگزاری جلسه دفاع ازنظر اینجانب بلامانع است

 :عناوین/ نامه ایشان با عنوان 

1-  

2- 

 مجلات / نمایه:/ که در مجله 

 نمایه مجله:              -1

 گان:ترتیب نویسند

 نمایه مجله:              -2

 ترتیب نویسندگان:

 چاپ / برونداد فن آورانه است، تأیید می نمایم:/  پذیرش/ تحت بررسی

فرم  بررسیمقاله از نظر علمی مورد تأیید اینجانب بوده و با موافقت اینجانب برای مجله ارسال شده و دارای پذیرش قطعی است )در مورد مقالات تحت  -1
 نامه پیوست گردد(.تعهد 

را بعهده داشته ام و مسئولیت محتوای مقاله، مستخرج بودن از پایان نامه و رعایت کلیه حقوق مالکیت  نویسنده مسئول به تمامی وظایف مربوطه اینجانب -2
 می گیرم. را به عهده معنوی و مادی افرادی که در پایان نامه همکاری نموده اند

 

:تاریخ/  امضاء استاد راهنما  
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  دانشگاه تکمیلی حوزه تحصیلات

 

 (8فرم شماره )

 کارشناسی ارشد فرم ارزشیابی پایان نامه

 )ویژه داوران(

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 رشته تحصیلی:

 تاریخ جلسه:

 
 نمره نهایی کل نمره موضوع ردیف

  2/1 و رعایت زمان ارائه نحوه ارائه و تسلط دانشجو 1

  9 زالپروپوکیفیت انجام تحقیق و نیل به اهداف ذکر شده در  2

  6/3 نحوه پاسخ به سئوالات و پرسشهای مطرح شده 3

  2/4 کیفیت نگارش پایان نامه 4

  81 جمع )حداکثر نمره( 

 

 .............. :*نمره مقاله

 : نمره مقاله بر اساس نمایه مجله و تعداد مقالات، طبق جدول ذیل تخصیص می یابد*

نمره اختصاص داده شده به  بانک اطلاعاتیسطح )نوع(  بانک اطلاعاتینوع  ردیف

 ازاء هر مقاله

1 ISI Web of Science 1 2 

2 Medline (Pub Med) 2 5/1 

3 Scopus 3 1 

4 Chemical Abstract, Biological Abstract, Psych 

Info, ISC, CINAHL, Current Contents 
 5/0 5و  4

 

    نام و نام خانوادگی داور:

 ءامضا   
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  دانشگاه تکمیلی حوزه تحصیلات

 (9فرم شماره )

 فرم ارزشیابی پایان نامه کارشناسی ارشد

 )ویژه استاد راهنما و مشاور(

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 رشته تحصیلی:

 تاریخ جلسه:

 

 موضوع ردیف
 نمره

 کل

نمره 

 نهایی

  3 وقت شناسی و نظم دانشجو طی تحقیق 1

  6/3 ابتکار، خلاقیت، نحوه فعالیت و پشت کار دانشجو 2

  4/8 انجام کامل و صحیح پایان نامه مطابق با پروپوزال تصویب شده  3

  3 وپاسخگویی به سوالاتنحوه ارائه و رعایت زمان ارائه سخنرانی، تسلط 4

  81 جمع )حداکثر نمره( 

 

 .............. :*نمره مقاله

 : می یابدنمره مقاله بر اساس نمایه مجله و تعداد مقالات، طبق جدول ذیل تخصیص *

 سطح )نوع( بانک اطلاعاتی بانک اطلاعاتینوع  ردیف
نمره اختصاص داده شده به ازاء 

 هر مقاله

1 ISI Web of Science 1 2 

2 Medline (Pub Med) 2 5/1 

3 Scopus 3 1 

4 
Chemical Abstract, Biological Abstract, Psych Info, 

ISC, CINAHL, Current Contents 
 5/0 5و  4

 

 امضاء:    :استاد راهنما / مشاورنام و نام خانوادگی 
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  دانشگاه تکمیلی حوزه تحصیلات

 (11فرم شماره )

 فرم اعلام اصلاحات درخواست شده توسط هیأت داوران

 

پایان نامه دفاع از  آقای/خانم ......................................... دانشجوی رشته .........................................، پیرو برگزاری جلسه

در تاریخ ........................، موارد ذیل جهت اصلاح توسط هیأت داوران  "....................................."جنابعالی/سرکار با عنوان 

ماه، اصلاحات لازم را انجام داده و به تأیید نهایی آقای/خانم دکتر  2مطرح گردیده است. خواهشمند است ظرف مدت 

 ..........................................، نماینده هیأت داوران برسانید......

روز پس از دفاع، تاریخ فارغ التحصیلی وی بسته  01در صورت عدم انجام اصلاحات و مراجعه دانشجو تا حداکثر  تبصره:

رداخت تحصیل باشد مشمول پبه نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده بوده و در صورتی که خارج از سقف مجاز دوره 

 شهریه خواهد شد.

 مهلت انجام اصلاحات : 

 امضاء و تاریخ:    :دانشکده تحصیلات تکمیلی نماینده یا مسئول

 

 اصلاحات درخواست شده:

1- 

2- 

... 
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  دانشگاه تکمیلی حوزه تحصیلات

 (11فرم شماره )

 کارشناسی ارشدفرم تأیید انجام اصلاحات پایان نامه 

 

 ............................دانشکده تحصیلات تکمیلی  مسئول

 ..............................سرکارخانم/جناب آقای دکتر.........

 

 با سلام و احترام

کارشناسی ارشد دانشجوی  ......................به آگاهی می رساند اصلاحات لازم در پایان نامه آقای / خانم ......................................    

انجام شده است  مطابق ذیل ................................................................... اینجانب رشته ................................................... به راهنمایی

 و مورد تأیید اینجانب می باشد.

 

 اصلاحات انجام شده:

1- 

2- 

3- 

4- 

 

 

 

 امضاء و تاریخ:     : راهنمانام استاد 
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  دانشگاه تکمیلی حوزه تحصیلات

 (12فرم شماره )

 فرم شرکت دانشجو در جلسات دفاع پایان نامه

 

 این فرم پس از تکمیل می بایست به عنوان مجوز دفاع تحویل کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده گردد.توجه: 

 بدین وسیله گواهی می شود:

 ................ دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ..................................... .....آقای/ خانم .........................................

 

  ............................................................در جلسه دفاع آقای/ خانم ..................................................... با عنوان: ......... جلسه اول

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

 در تاریخ ............................  شرکت نموده اند.

 رئیس جلسه/ کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                            

 امضاء                                                                                               

  ........................................................... با عنوان: .................................................در جلسه دفاع آقای/ خانم .............. جلسه دوم

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

 در تاریخ ............................  شرکت نموده اند.

 رئیس جلسه/ کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                            

 امضاء                                                                                               

  ........................................ با عنوان: .................................................در جلسه دفاع آقای/ خانم ................................. جلسه سوم

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

 در تاریخ ............................  شرکت نموده اند.

 رئیس جلسه/ کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                            

 امضاء                                                                                               

 

 

 



                          دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 جهرمکی ش دانشگاه علوم پز                                                                                                                                     

                                                                                                                                     

 (7فرم شماره )

 کارشناسی ارشد  جلسه دفاع از پایان نامه

 

 :پایان نامه عنوان

 کارشناسی ارشد رشته :                                                         : دانشجو نام و نام خانوادگی

  : زمان                           : راهنما تاد / استاداناس

 مکان :                                    : مشاور تاد / استاداناس

 .نماینداز کلیه علاقه مندان دعوت می شود در جلسه فوق شرکت 

دانشگاه  تحصیلات تکمیلیی و حوزه معاونت آموزش  


