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اطلاعات قسمتهاي مشخص شده (فيلدهاي خاكستري رنگ) در اين فرم حتماً بايد توسط دانشجو تايپ شود.
	درخواست دانشجو
	اینجانب       دانشجوی دوره كارشناسي ارشد نوبت (اول FORMCHECKBOX 
 دوم FORMCHECKBOX 
) رشته       گرایش       با شماره دانشجويي        ضمن رعایت تمامی اصول علمی تحقیق و رعایت حقوق ناشران و نویسندگان منابع تحقیق و همچنین رعایت اصول نگارش پايان نامه شامل چکیده، فهرست، شمار گذاری، شیوه نگارش متن، منابع فارسی و لاتین، چکیده انگلیسی و ... مطابق مصوبه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه اراک متقاضی دفاع از پايان نامه دوره كارشناسي ارشد خود با عنوان زير می باشم:

            
تاریخ درخواست:                       نام و نام خانوادگی دانشجو:                                             امضا


	درخواست اخذ نمره دستاورد
	اینجانب       با شماره دانشجويي       متقاضی محاسبه نمره دستاورد پايان نامه در (جلسه دفاع FORMCHECKBOX 
 -حداكثر شش ماه پس از جلسه دفاع FORMCHECKBOX 
) بوده و هرگونه عواقب ناشي از تمديد مهلت ارائه دستاورد (نظير نظام وظيفه و ...) را بعهده خواهم گرفت. ضمناً مطلع ميباشم كه در صورت تمديد مهلت ارائه دستاورد پايان نامه، تنها چاپ مقالات و تاييد نهايي طرحها مورد قبول است و گواهي پذيرش يا ثبت اوليه آنها مورد قبول جهت اخذ نمره نخواهد بود. 
تاریخ درخواست:                       نام و نام خانوادگی دانشجو:                                             امضا


	تاييد استاد راهنما و مشاور
	 اینجانب        استاد راهنمای اول پايان نامه كارشناسي ارشد دانشجوی فوق الذکر صحت تقاضای دانشجو را تایید نموده و ایشان می‌تواند از پايان‌نامه خود دفاع نمایند. در ضمن اینجانب محتوی پايان نامه را با دقت مطالعه و نگارش آن را منطبق بر اصول نگارش پايان نامه دانشگاه اراک تایید می کنم. 

تاریخ تایید:                           نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول:                               امضا
اینجانب        استاد راهنمای دوم دانشجوی فوق الذکر ضمن بررسی مطالب دانشجو صحت نظرات استاد راهنمای اول را تایید می‌کنم. 
تاریخ تایید                             نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم:                                 امضا
اینجانب       استاد مشاور دانشجوی فوق الذکر ضمن بررسی مطالب دانشجو صحت نظرات اساتید راهنما را تایید می کنم.
تاریخ تایید:                            نام و نام خانوادگی استاد مشاور:                                           امضا



	تاييد كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكده
	مدير محترم گروه       
احتراما باستحضار ميرساند مطابق بررسي‌هاي بعمل آمده از پرونده دانشجوي فوق الذکر تاريخ تصویب پیشنهادیه پايان نامه در شورای دانشکده مورخ                بوده و به جهت نداشتن مشکل در مراحل آموزشی به شرح زیر، ایشان می‌تواند از پايان‌نامه خود دفاع کنند:

 FORMCHECKBOX 
 احراز شرایط دفاع از پايان نامه مطابق مصوبات شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

 FORMCHECKBOX 
 گذراندن تمام واحدهای درسی دوره آموزشی با میانگین کل            ( توجه: در صورتيكه ميانگين كل دروس دوره آموزشي كمتر از 14 باشد دانشجو مجاز به دفاع از پايان نامه نيست.)

 FORMCHECKBOX 
 ثبت نام مجاز در نیمسال های گذشته

 FORMCHECKBOX 
 به پایان نرسیدن سنوات تحصیلی یا داشتن مجوز از شورای تحصیلات تکمیلی به شماره               مورخ             یا کمیسیون موارد خاص به شماره                  مورخ  

 FORMCHECKBOX 
 تاييديه اساتيد راهنما و مشاور

 FORMCHECKBOX 
 گذراندن حداقل زمان لازم پس از تاييد پيشنهاديه جهت دفاع (6 ماه)

   تاریخ تایید:                           نام و نام خانوادگی كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكده (امضا):     




	تاييد مدير گروه
	معاون محترم آموزشی دانشکده:      
با سلام، درخواست دفاع دانشجو در شوراي گروه مورخ              مطرح و ضمن تایید محتوی پايان نامه مقرر گردید از آقای/ خانم                                          ( بعنوان داور داخلی) و آقای/ خانم                             (بعنوان داور خارجی) دعوت به عمل آید تا در جلسه دفاع حضور به هم رسانند. در ضمن تاریخ دفاع روز          مورخ             ساعت         تعیین گردید.

تاریخ تایید:                                     نام و نام خانوادگی مدیر گروه:                                               امضا


	تاييد معاون آموزشي دانشكده
	بدینوسیله با بررسی مدارک دانشجو و نظر مدير محترم گروه و تاييد جلسه شماره              مورخ          شوراي دانشكده، ایشان (می‌توانند  FORMCHECKBOX 
 نمی توانند  FORMCHECKBOX 
)  مطابق برنامه زمانی تعیین شده از سوی گروه آموزشی و دانشکده مربوطه از پايان‌نامه خویش دفاع نمایند.

همچنین موارد تایید شده توسط اساتید راهنما از نظر محتوی پايان نامه مجددا بررسی و مورد تایید می باشد.

تاریخ تایید:                         نام و نام خانوادگی معاون آموزشی دانشکده: :                             امضا
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رونوشت اين مجوز همراه با صورتجلسه دفاع به مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه ارسال مي‌گردد.

