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گواهي اعلام كفايت و تاييد پايان نامه کارشناسی ارشد
بدينوسيله تاييد مي​شود كه پايان​نامه كارشناسي ارشد خانم / آقای............ دانشجوي رشته ..................گرایش ................... به شماره دانشجويي...................... تحت عنوان " ....................................................................................................................." مطابق پروپوزال و بر اساس آنچه در ابتداي اخذ پايان نامه  اعلام و به تصويب شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده رسيده بود اتمام يافته و مطابق ضوابط تدوين شده است و برگزاري جلسه دفاع براي آن بلامانع مي باشد.
استاد (ان) راهنما                  قابل دفاع□               غیر قابل دفاع□               تاریخ و امضا
استاد (ان) مشاور                  قابل دفاع□               غیر قابل دفاع□                تاریخ و امضا
استاد(ان)  داور                    قابل دفاع□               غیر قابل دفاع□                تاریخ و امضا
مدیر محترم گروه آموزشی .......................................
بدینوسیله تایید می گردد همانندجویی پایان نامه ایشان توسط اینجانب/زیر نظر اینجانب انجام شده است و درصد آن ............. می باشد .

نام و امضای استاد راهنما
* لازم است نامه همانندجویی نیز به تایید و امضای استاد راهنما برسد .

مدیر محترم گروه آموزشی .......................................

با سلام و احترام ، پرونده آموزشی ایشان بررسی و صحت موارد زیر مورد تایید است
· گذراندن کلیه واحدهای آموزشی □
· انتخاب و تمدید واحدهای آموزشی و پایان نامه در کلیه نیم سال های تحصیلی □
· مجوزهای اعاده به تحصیل و تمدید سنوات (رای شورای تحصیلات تکمیلی و کمیسیون موارد خاص) □
· تکمیل بودن پرونده و مدارک دانشجو در بایگانی معاونت آموزشی □
 لذا برگزاری جلسه دفاع بلامانع می باشد

زمان برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه ایشان مطابق هماهنگی های انجام شده روز................تاریخ...................در محل.....................می باشد.
رییس اداره آموزش دانشکده / تاریخ
مدیر محترم گروه آموزشی .......................................

با سلام و احترام ، گواهی می شود آقای / خانم                          دانشجوی رشته ی                      جهت تکمیل فرم ارزشیابی اساتید راهنما و مشاور به این مدیریت مراجعه نموده و برگزاری جلسه ی دفاع نامبرده بلامانع می باشد 
مهر و امضا دفتر نظارت وارزیابی
رییس محترم دانشکده ...............
با سلام و احترام، با توجه به تایید استادان محترم راهنما، مشاور، داور ، اداره آموزش دانشکده و دفتر نظارت و ارزیابی بدینوسیله برگزاری جلسه دفاع نامبرده مورد تایید می باشد.
              مدیر گروه / تاریخ 
جناب آقای / سرکار خانم ..............................
با سلام و احترام، جنابعالی به عنوان نماینده تحصیلات تکمیلی جلسه دفاع مذکور انتخاب می شوید، لذا خواهشمند است نسبت به اخذ و تکمیل فرم های مربوطه و حضور، نظارت و رعایت ضوابط اقدام لازم مبذول فرمایید.
رییس دانشکده / تاریخ
رونوشت : بایگانی آموزشی جهت درج در پرونده دانشجو 
