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 :  دانشكده/ مدیر تحصيلات تكميلي معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي 

دروس مصوب مورد نياز را دانشجو در تمامي ترمها ثبت نام دارد و  .استمورد بررسي قرار گرفته  دانشجوي فوقپرونده آموزشي رساند به استحضار مي

ضمنا  معدل  نامه خود دارد.ياز به دفاع از پایانن اي فارغ التحصيي  شدن فط  برو  نها در ساامانه آموزشاي ثبت شاده اسات    گذرانده و نمرات آ

 باشد.مي .   .      .   .   ..      .   .رابر   ب تاكنون آموزشي وي

                                         تاريخ و امضاء                                                               :تكميلي دانشكدهنام و نام خانوادگي كارشناس تحصيلات 

 

 نامه دانشجو بلامانع است.دفاع از پایان

 تاریخ و امضاء                                    :نام و نام خانوادگي معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده

 

 

 دفتر آموزشهاي آزاد، گسترش و برنامه ریزي درسي

روزانه داراي جبراني و دروس  و )مخصوص دانشجویان نوبت دوم

 مردودي دوباره اخذشده(

 مدیریت امور خوابگاه ها )معاونت امور دانشجویي(

 )مخصوص دانشجویان خوابگاهي(

 تحصيلات تكميلي دانشگاه

 تحصيليصدور مجوز دفاع در ترم ششم مخصوص )

 به بعد(

 نام و نام خانوادگي كارشناس مربوطه

 امضاء و تاريخ

 نام و نام خانوادگي كارشناس مربوطه

 امضاء و تاريخ

 نام و نام خانوادگي معاون مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه

 امضاء و تاريخ

 نامهفرم دريافت مجوز براي دفاع از پايان

در دانشکده

 نام دانشگاه:

 } مرتبه  لمي:


