
 

 

  ارشد یصورتجلسه دفاع از پايان نامه کارشناس
 (، الف 5 فرم شماره)

 
 

دانشجوی  ...........................................جلسه دفاع از پايان نامه آقای/خانم .....................مورخ   ...............روز  ..............در ساعت

تحت ...........................................به شماره دانشجويی مقطع کارشناسی ارشد..................................رشته     .....................شماره 

 عنوان: 

............................................................................................................................«................................................................» 

در محل ............................ تشكیل  زيرو با شرکت اساتید مشاور،ناظر و هیأت داوران به شرح ............................................ به راهنمايی

و متعاقباً بحث و بررسی توسط هیات داوران، به انجام فرآيند پايان نامه نمره ......................  شد، پس از دفاع، دانشجو پیرامون پايان نامه

ا حروف( از هجده )کارشناسی ارشد( و مقاله/مقالات نمره .............. تعلق گرفت و در مجموع پايان نامه با نمره ...................... ) ب

 ................ و با درجه .............................. مورد تصويب قرار گرفت...........................

 

 امضا نام و نام خانوادگی سمت  ردیف

   مدير گروه 1

   استاد راهنما اول 2

   استاد راهنما دوم 3

   استاد مشاوراول 4

   استاد مشاور دوم 5

   داور اول 6

   داور دوم 7

   رای تحصیلات تكمیلینماينده شو 8

   استاد ناظر 9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ:................

 
 شماره:................

 پیوست:...............
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  درخواست شده توسط هیات داوران اعلام اصلاحات
 (، ب 5فرم شماره )

 

سه رشد پیرو برگزاری جلاسی ا. مقطع کارشنآقا/خانم ..................... به شماره دانشجویی.............. رشته..............................

 ز پایان نامه جنابعالی/سرکار با عنوان:دفاع ا

................................................................................................«....................................................................................»........ 

 . موارد زیر جهت اصلاح توسط هیات داوران مطرح گردیده است.در تاریخ...................

هیات  ایندهم...........نروز اصلاحات لازم را انجام داده و به تایید نهایی آقای/خانم ............... 60خواهشمند است ظرف مدت 

 داوران برسانید.
 بود. دانشکده خواهد یلیتکم لاتیتحص یشما بسته به نظر شورا یلیفارغ التحص خیتبصره: در صورت عدم مراجعه در زمان مشخص شده، تار

 

 اصلاحات درخواست شده:

1-............................................................................................................................................................................... 

 

2-............................................................................................................................................................................... 

 

3-............................................................................................................................................................................... 

 

4-............................................................................................................................................................................... 

 

5-............................................................................................................................................................................... 

 

6-............................................................................................................................................................................... 

 

7-............................................................................................................................................................................... 

 

یلیتکم لاتیتحص نماینده/ناظر نام خانوادگی نام و  

             مضاا                                                                                                                                                   
 

 

 

 

 تاریخ:................

 
 شماره:................

 پیوست:...............



 

  
3 

 
  

 

 کارشناسی ارشد تأيید انجام اصلاحات پايان نامه دانشجويان فرم

 (ج،  5فرم شماره )

 

 ه:رشت                                       خانوادگی دانشجو:                                             نام و نام

 :تاریخ دفاع                                                      نامه:                    تاریخ تصویب موضوع پایان

 نمره(:              18نمره دفاع )از 

 نامه:عنوان پایان

در صورت نیاز به تائید 

اصلاحات توسط استاد 

 راهنما

یده و مورد تائید انب گردجتحویل این ......................................نامه دانشجو پس از اعمال اصلاحات موردنظر در جلسه دفاع در تاریخ پایان

 باشد.می

 مضاءا                                                                                                               خانوادگی استاد راهنما: نام و نام

در صورت نیاز به تائید 

اصلاحات توسط استاد 

 مشاور

یده و مورد تائید انب گردجتحویل این ......................................نامه دانشجو پس از اعمال اصلاحات موردنظر در جلسه دفاع در تاریخ پایان

 باشد.می

 مضاءا                                                                                                              خانوادگی استاد مشاور: نام و نام

در صورت نیاز به تائید 

اصلاحات توسط استاد 

 داور اول

یده و مورد تائید انب گردجتحویل این ......................................نامه دانشجو پس از اعمال اصلاحات موردنظر در جلسه دفاع در تاریخ پایان

 باشد.می

 مضاءا                                                                                                                خانوادگی استاد داور: امنام و ن

در صورت نیاز به تائید 

اصلاحات توسط استاد 

 داور دوم

یده و مورد تائید انب گردجتحویل این ......................................اریخ نامه دانشجو پس از اعمال اصلاحات موردنظر در جلسه دفاع در تپایان

 باشد.می

 مضاءا                                                                                                                خانوادگی استاد داور: نام و نام

ی اداره تحصیلات تکمیل

 دانشکده

 تحویل اینجانب گردید. ......................................این فرم در تاریخ 

 مضاءا                                                                                    : تحصیلات تکمیلی ناظر/نماینده خانوادگینام و نام

 

 

 تاریخ:................

 
 شماره:................

 پیوست:...............
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 تحويل نسخه های پايا ن نامه ی کارشناسی ارشد

 (د،  5فرم شماره ) 
 

 

 

 

 مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده...................................  

 .... .  ..............................................................................................ی خانم/آقای .............................تحت عنوان............................................ پایان نامه

به  و  , اشدپس از بررسی فرمت و ساختار آن بر اساس دستورالعمل نگارش پایان نامه ی کارشناسی ارشد دانشکده ، مورد تایید اینجانب می ب

      :پیوست نسخه نهایی تحویل داده شده است

           تاريخ/ای اولامضای استاد راهنم                                                                   

   تاريخ/امضای استاد راهنمای دوم                                                                                                        

 

               :اساتید

 

 

 :دانشجو
 

 هموختآ...دانش ................................................در اختیار اینجانب................... ،پایان نامه مورد تایید دانشکدهنسخه از یک 

 . باشد یم ...............................به شماره دانشجویی..........................................رشته...............................

 

 دانشجوامضا تاریخ/

 :دریافتیفرمت  و نام خانوادگینام  اساتید

 CD حاویword 

 نسخه صحافی شده 

  فایلpdf پایان نامه 

 تاریخ دریافتمضا/ا

    راهنمای اولاستاد 

    راهنمای دوماستاد 

    مشاور اولاستاد 

    مشاور دوماستاد 

    دانشكده کتابخانه

 

 تاریخ:................

 
 شماره:................

 پیوست:...............

های دفاع، اصلاحات لازم را تحت نظر استادان راهنما و استادان مشاور انجام دهد و نسخه  دانشجوی کارشناسی ارشد موظف است پس از**

تايید مسئول تحصیلات تكمیلی ، به توسط استادان راهنما و    موردنیاز را پس از تأيید فرمت و ساختار آن بر اساس دستورالعمل دانشكده

 **دهد شرح زيرتحويل


