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  شماره:                                                                                                                                          تاریخ:
   درخواست مجوز دفاع     معاون محترم پژوهشی...................................
احتراما پایان نامه آقای/ خانم .......................................... به شماره دانشجویی....................................با عنوان.........................................................…………………………………………….......................................................................................................................................... ……………………………………………………...…………………………….
. پس از بررسی مورد تایید اینجانب بوده و قابل دفاع می باشد. 
                                                                                                                                                                 استاد راهنما:.............................
                                                                                                                                                                      امضاء 


																																																																							

            معاون محترم پژوهشی ......................................
بدینوسیله اعلام می دارد دانشجو آقای / خانم  ........................................ به شماره دانشجویی ................................ از جهات مختلف تسویه حساب مالی نموده و ممنوعیتی برای دفاع ندارد.
                                                                                                                       مسئول امور مالی: …………………………….
                                                                                                                         امضاء

معاون محترم پژوهشی..............................................
بدنوسیله اعلام میدارم دانشجو آقای / خانم ...............................به شماره دانشجویی ................................واحد پایان نامه ی خود را به شرح فوق اخذ نموده و تمامی واحدهای تئوری و عملی خود را با معدل مجاز.................با رعایت کلیه قوانین و مقررات آموزشی گذارنده وممنوعیتی برای دفاع ندارد

 رئیس آموزش: ...........................................                                                                                  معاون آموزشی: …………………………
                  امضاء                                                                                                                                                امضاء





image1.png
e A oSz 3T gl ® g it i
@, O3 il ey b e § i pole slSi> s o

e i S il s Sl




