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تاریخ :
دانشکده بهداشت 
شماره:
پپیوست :

فرم شماره 5گردش کار درخواست دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد 

الف : استاد محترم راهنما

با سلام و احترام

اینجانب .................................................................................... دانشجوی رشته .............................................................................. به شماره دانشجویی .................................................آمادگی خود را جهت دفاع از پایان نامه تحت عنوان: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... اعلام می دارم.  در ضمن تاریخ تصویب پایان نامه اینجانب در معاونت آموزشی و پژوهشی دانشکده ....................................................................... می باشد.

                                                                                                                                                                                        امضاء دانشجو.....................................................................      تاریخ ...............................................                                                                                                                                                                                
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ب: مدیر محترم گروه ........................................
با سلام و احترام

نظر به اعلام آمادگی آقای /خانم ...................................................................................... دانشجوی رشته ........................................................ و با توجه به اتمام کلیه مراحل پایان نامه بر اساس پروپوزال مصوب، کیفیت علمی و صحت مطالب آن را تأیید نموده و برگزاری جلسه دفاع ازنظر اینجانب بلامانع است. ضمناً مقاله/مقالات استخراج شده از پایان نامه ایشان با عنوان /عناوین:

1- ......................................................................................................................................................................................................
2- ............................................................................................................................................................................................................

که در مجله / مجلات
 1-  ........................................................................................................................................................................................................................ 
 2-  ......................................................................................................................................................................................................................... پذیرش / چاپ شده است به پیوست ضمیمه می باشد.

امضاء استاد راهنما.........................................................................تاریخ....................................

ج- معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده بهداشت 
با سلام و احترام 

نظر به اعلام آمادگی آقای / خانم ..............................................دانشجوی رشته ...................................................................... و باتوجه به اتمام کلیه مراحل پایان نامه بر اساس پروپوزال مصوب ، کیفیت مطالب علمی و صحت مطالب آن را تایید نموده و برگزاری جلسه دفاع از نظر مدیر گروه بلامانع است. 

امضاء مدیر گروه .................................................................................تاریخ .......................................

د- دبیر محترم شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده 
هماهنگی لازم جهت  برگزاری جلسه شورای  تحصیلات تکمیلی در روز .....................................................               تاریخ ................................................................................. به عمل آید.

                                                                                                         معاونت آموزشی و پژوهشی دانشکده بهداشت  ...................................................................تاریخ.....................................................               
