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معاونت علمی 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد بوشهر
	فرم اعلام آمادگي دانشجو جهت دفاع از پايان​نامه تحصيلي  کارشناسي ارشد ناپیوسته
رشته تحصیلی:                                  گرایش                     
	فرم شماره 7
دانشکده تحصیلات تکمیلی
حوزه معاونت علمی

	توسط دانشجو تکمیل گردد
	استاد  محترم راهنما جناب آقاي/ سرکار خانم دكتر                                                                                  
استاد  محترم مشاور جناب آقاي/ سرکار خانم دكتر                                                 
با سلام احتراماً، به استحضار مي​رساند اينجانب                      به شماره دانشجویی                      که پايان ​نامه خود را  تحت عنوان "                           "با جنابعالي اخذ نموده​ام، آماده دفاع از اين پايان​نامه مي​باشم. لذا خواهشمند است مراتب موافقت خود را اعلام فرمائيد.
  شماره تلفن دانشجو جهت تماس ضروري :                                                                                              تاريخ و امضاء دانشجو

	اساتيد راهنما و مشاور
	بدين وسيله تائيد مي​گردد دانشجو                             ، ضمن مراجعه مستمر طي دوره انجام مراحل پايان​نامه که گزارش​هاي آن قبلاً ارسال گرديده است، با توجه به مستندات، نواقص و اشکالات نیز تصحیح شده، برای تایپ، فنربندی و دفاع از پايان​نامه خويش آماده و موارد فوق​الذکر مورد تائيد اينجانب مي​باشد
ضمناً تاريخ   ....................................... جهت دفاع از پايان​نامه پيشنهاد مي گردد.

 استاد راهنما :                                                  تاريخ  و امضاء :
	بدين وسيله تائيد مي​گردد دانشجو                      ، ضمن مراجعه مستمر طي دوره انجام مراحل پايان​نامه که گزارش​هاي آن قبلاً ارسال گرديده است، با توجه به مستندات، نواقص و اشکالات نیز تصحیح شده، برای تایپ، فنربندی و دفاع از پايان​نامه خويش آماده و موارد فوق​الذکر مورد تائيد اينجانب مي​باشد.

ضمناً تاريخ   ....................................... جهت دفاع از پايان​نامه پيشنهاد مي گردد.

استاد مشاور :                                                 تاريخ و امضاء :

	آموزش
	احتراماً به استحضار می رساند دانشجو                               با شماره دانشجویی                          رشته تحصیلی                   گرایش                   مقطع کارشناسی ارشد این واحد دانشگاهی کلیه واحد های درسی پیش از دفاعیه را بطور کامل  به تعداد...............گذرانیده است
ایشان از لحاظ سنوات تحصیلی مشکلی ندارند(                                   درس تحلیل وصایای امام خمینی (ره)، گذرانده ( 
کلیه مجوزهای آموزشی در پرونده ایشان موجود می باشد(مدرک-تاییدیه-مشروطی-مهمانی-انتقالی-اخراجی)(
         امضاء  کارشناس آموزش                                                                                                                                                                                                                   رئیس اداره آموزش


	امور مالی 
	با توجه به درخواست آقای/خانم                          بدین وسیله گواهی می شود دانشجوی مذکور تا تاریخ         /       /      13 هیچگونه بدهی مالی به دانشگاه نداشته و برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه نامبرده از طرف امور مالی دانشگاه بلامانع می باشد.                                                                                                                                                                             
              تاريخ و امضاء و مهر صندوق رفاه دانشجویان                                                تاريخ و امضاء و مهر امور مالی


	امور پژوهشي
	طرح تحقیق (پروپوزال) این دانشجو در تاریخ        /      /      13  تصویب و کد پایان نامه به شماره                                                         برای ایشان صادر گردیده است، و با در نظر گرفتن مدت شش ماه از تاریخ تصویب پروپوزال، برگزاری جلسه دفاعیه  از نظر حوزه معاونت پژوهشی بلامانع می باشد.

عنوان پروپوزال با عنوان فوق مطابقت دارد( ندارد( .    

                                                                                          تاریخ :                               امضاء و مهر پژوهش دانشکده  


	مدير گروه آموزشی
	نظر به موافقت اساتيد محترم پایان نامه و آمادگي دانشجو بدينوسيله :

جناب آقای/ سرکار خانم  ................................................................ بعنوان داور پایان نامه معرفي مي​گردند. ضمناً زمان برگزاري جلسه دفاع، تاريخ     /      /     13   روز ..................... ساعت ................ تعيين می گردد.
*همچنین ایشان کلیه دروس را دقیقاْ بر اساس سرفصل وزارت علوم گذرانیده است.    
نام و نام خانوادگی مدير گروه:                                                               تاريخ :                                         امضاء :                               




توجه : - درفرم فوق می بایست تمامی قسمتها بجز بند (مدير گروه آموزشي ) تایپ و تکمیل گردیده و هرگونه خط خوردگی موجب ابطال آن می شود.
         - جلسات دفاعیه روزانه، از ساعت 8 صبح لغایت 16 برگزار می گردد.

