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فرم تقاضای دفاع از پایان نامه تحصیلات تکمیلی

	مدیر محترم گروه معماری
با سلام، بدینوسیله به اطلاع می رساند خانم / آقای ............................................ دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ....................به شماره دانشجویی  ...........................به ارزش................واحد مراحل نهایی پایان نامه خود را تحت عنوان :
     ................................................................................................................................................................................................
که در تاریخ ............................................به تصویب شورای تحصیلات تکمیلی رسیده و راهنمایی آن به عهده اینجانب بوده است، پس از اتمام مراحل پژوهشی مطابق با ضوابط و آیین نامه های دانشگاه فردوسی تدوین گشته و از نظر اینجانب  آماده برای برگزاری جلسه دفاع می باشد.      
استاد راهنما ی اول : نام و تاریخ و امضاء                                                                           استاد راهنمای دوم : نام و تاریخ و امضاءج


	استاد مشاور محترم: با سلام ، لطفا در خصوص کامل بودن و قابل دفاع بودن پایان نامه فوق الذکر اظهار نظر نمایید: ................................
	.....................................................	                                            نام و  تاریخ و امضاء 

	اداره آموزش دانشکده: با سلام، بدینوسیله اعلام می گردد که برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه خانم /  آقای  .............................. دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته معماری  به لحاظ : 1-  گذرانیدن دروس        2- سنوات تحصیلی       3- سایر مقررات       بلامانع است.
                                                                                                                               نام و تاریخ و امضاء



	نظر شورای تحصیلات تکمیلی:  با توجه به موارد فوق پایان نامه آقای/ خانم .........................................قابل دفاع تشخیص داده شد و زمان و مکان و هیات داوران به شرح زیر می باشد:
روز:..........................................مورخ..................................ساعت........................در سالن.........................................
	امضاء
	دانشگاه یا موسسه
	مرتبه دانشگاهی
	نام ونام خانوادگی
	مشخصات هیات داوران
	ردیف

	
	
	
	
	استاد راهنمای اول
	1

	
	
	
	
	استاد راهنمای دوم
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	استاد مشاور
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	داور اول
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	داور دوم
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معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی                                                                                           مدیرگروه آموزشی
           امضاء                                                                                                                           امضاء
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