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    درخواست مجوز دفاع برای دوره کارشناسی ارشد
1- دانشجو:
	استاد محترم راهنما جناب آقای ...................................................................................
باسلام و احترام

اینجانب ......................................... دانشجوی موسسه آموزش عالی ادیبان رشته .................... گرایش ...................... به شماره دانشجوئی ....................................... ضمن رعایت تمامی اصول علمی و حقوقی تحقیق و رعایت نحوه نگارش پایان نامه مطابق مصوبه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه و با اطلاع از اینکه کلیه حقوق این پژوهش متعلق به موسسه آموزش عالی ادیبان بوده و هر نوع بهره برداری از آن در آینده نیز با نام و نظر استاد راهنما و با نام موسسه آموزش عالی  ادیبان امکان پذیر است، متقاضی دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد می باشم.
     امضاءدانشجو:                             تاریخ ----/----/----                                                                                        


2- استاد راهنما:
	اینجانب …...........……………. به عنوان استاد راهنما و اینجانب ................. به عنوان استاد مشاور پایان نامه دانشجوی فوق الذکر صحت تقاضای دانشجو را تأیید می نمائیم و ایشان می توانند از کار علمی خود دفاع نمایند. درضمن محتوای پایان نامه با دقت مطالعه و ازنظر نگارشی مطابق فرمت تدوین شده دانشگاه تنظیم گردیده و صحت آن مورد تأیید قرار گرفت.
                                                     امضاء استاد مشاور:                                                             امضاء استاد راهنما:                                تاریخ ----/----/-------                                                                                                                                         


3 -آموزش: 
	با عنایت به بررسی بعمل آمده موارد ذیل در پرونده دانشجو، موجود است.
مدرک مقطع قبل (   کد استعلام/صحت (  ریزنمرات(   پروپوزال    (فرمهای  سمینار(   صورتجلسه گروه(   مدارک شناسایی (      گواهی ثبت در ایرانداک (
                                                                                                                                       امضا کارشناس آموزش                           تاریخ ........../............./................                                                                                                                     


4- امتحانات: 
	ریزنمرات دانشجو بررسی جهت اعمال  تبصره ماده 16 بررسی گردید.                                                              

                                                                                                                                    امضاء کارشناس امتحانات:                             تاریخ ........../......../...........


5- پژوهش: 
	با عنایت به بررسی بعمل آمده پیشینه ایران داک( .........../ ........./............)و همانندجوی دانشجو (................... درصد )و ثبت پروپوزال در ایران داک مورد تایید می باشد.                                                        
                                                                                                              امضاء مدیر پژوهش                 تاریخ ........../............./................


6-کارشناس تحصیلات تکمیلی:
	با عنایت به بررسی بعمل آمده روی وضعیت آموزشی دانشجو، نامبرده به دلیل داشتن شرایط ذیل می تواند از پایان نامه خود دفاع نماید.
1- ثبت نام مجاز در نیمسال های تحصیلی گذشته 
2- نداشتن بیش از یک ترم مشروطی      
3- داشتن سنوات مجاز تحصیلی    

4- گذراندن کلیه واحد های درسی(دوره و جبرانی)    
               5- معدل بالای 14                6-  داشتن مجوز کمیسیون موارد خاص به شماره  ................ .مورخ: --/--/--

7- پایان نامه با نام استاد راهنما ثبت گردیده است (برنامه هفتگی ضمیمه گردد)                                   8- کارنامه واحد های درسی به پیوست ارسال می گردد.
امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی:       تاریخ : .........../................./...............               


7- مدیر تحصیلات تکمیلی:
	با عنایت به بررسی بعمل آمده روی وضعیت آموزشی دانشجو، نامبرده به دلیل داشتن شرایط ذیل می تواند از پایان نامه خود دفاع نماید.
1-بیش از 6 ماه از تصویب پروپوزال گذشته (      2- صورت جلسه تصویب پروپوزال در تاریخ....../......./......... (ضمیمه گردد)     ( 3 -تمدید پایان نامه انجام گردید.  
 امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی:       تاریخ : .........../................./...............               


8- مالی:
	تسویه مالی دانشجوی فوق که طی فیش شماره --------------- مورخ تاریخ ----/---/------- به مبلغ ---------------------  ریال به حساب دانشگاه واریز گردیده است، مورد تائید می باشد.                                                                                                                            امضاء امور مالی:                                  تاریخ ----/----/-------                            


9- مدیر گروه:
	درخواست دفاع دانشجو در شورای گروه مورخ ---/---/------ مطرح و ضمن تأیید محتوای پایان نامه مقرر گردید از آقای/خانم ........................................................... و آقای/ خانم .................................... به عنوان داور دعوت به عمل آید تا درجلسه دفاع حاضر شوند. درضمن تاریخ دفاع روز ---/---/------ تعیین گردید.
کلیه دروس پاس شده مطابق با چارت درسی می باشد (                                                                   امضاء مدیر گروه:                                  تاریخ ----/----/-------


10- مدیر آموزش و تحصیلات تکمیلی:
	باتوجه به اتمام دوره آموزشی دانشجو آقای/خانم ..................................... حائز شرایط بودن برای دفاع از پایان نامه و تسویه حساب با دانشگاه،نامبرده می تواند از پایان نامه خود دفاع نماید.                            
        امضاء مدیر آموزش:                                  تاریخ ----/----/-------                            


11- معاون آموزشی و پژوهشی:
	باتوجه به بررسی های انجام شده با دفاع دانشجو در تاریخ مقرر موافقت می گردد.                            
        امضاء معاون آموزشی و پژوهشی:                                  تاریخ ----/----/-------                            



        فرم تحویل پایان نامه کارشناسی ارشد (قبل از جلسه دفاع)
اطلاعات دانشجو:
	نام و نام خانوادگی:       
	شماره دانشجویی:                                                   
	رشته و گرایش: 

	عنوان پایان نامه:   


اینجانب                                        با توجه به این که در تاریخ ----/----/----- ملزم به دفاع از پایان نامه خود می باشم و در تاریخ های زیر پایان نامه خود را تحویل تحویل هیات داوران نمودم. 
                                                                                                                                                امضاء                                                                                         
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت
	تاریخ دریافت

 پایان نامه 
	امضاء

	1
	
	استاد راهنما
	  -- / --/ ---
	

	2
	
	استاد مشاور
	  -- / --/ ---
	

	3
	
	داور داخلی
	  -- / --/ ---
	

	4
	
	داور خارجی
	  -- / --/ ---
	


توجه:

1- مجوز برگزاری جلسه دفاع پس از ارائه این فرم به تحصیلات تکمیلی دانشگاه صادر خواهد شد.
2- رعایت حداقل فاصله زمانی یک هفته بین تاریخ ارائه این فرم به دانشگاه  و زمان برگزاری جلسه دفاع الزامی است.            
	نماینده تحصیلات تکمیلی
مهر و امضاء



صورتجلسه نتيجة دفاع از پايان‌نامة
 كارشناسي ارشد
مدیر محترم گروه ......................................................
احتراماً به اطلاع می رساند که جلسه دفاع از پایان نامه دانشجو .................................................... مقطع کارشناسی ارشد رشته-گرایش........................................ به شماره دانشجویی .............................................
تحت عنوان : ............................................................................................................................................................................................................................
با حضور اساتید راهنما، مشاور و داور داخلی و خارجی در ساعت ................. روز .............................. مورّخ .............................. در محل ....................... تشکیل و براساس محتوی و چگونگی ارائه پایان نامه : 
          الف: نمره دانشجو به شرح جدول زیر مورد تصویب اعضای کمیته قرار گرفت و مقرر گردید دانشجو اشکالات احتمالی ذکر شده را حداکثر تا تاریخ ............................... برطرف نموده و به تایید استاد راهنما برساند.
	دفاع از پایان نامه 
	         قبول                                       دفاع مجدد                                        مردود

	درجه پایان نامه
	     عالی (20- 19)      بسیار خوب(99/18 - 18)      خوب (99/17-16)     متوسط (99/15-14)     مردود (کمتر از 14)     


          ب: مورد تصویب اعضای کمیته قرار نگرفت و دانشجو باید طبق بند زیر عمل کند:
· در صورتیکه پایان نامه از نظر هیئت داوران غیر قابل قبول تشخیص داده شود دانشجو می تواند در مدتی که از حداکثر مدت مجاز تحصیل وی تجاوز نکند پایان نامه خود را کامل و بار دیگر در زمانی که هیئت داوران تعیین می نماید از آن دفاع کند دانشجویی که در فرصت تعیین شده نتواند از پایان نامه خود دفاع نماید از ادامه تحصیل و دریافت مدرک تحصیلی محروم می گردد.

حاضرین در جلسه

1. استاد يا اساتيد راهنما                                                        امضاء

2. استاد يا اساتيد مشاور                                                        امضاء  
3. عضو هیات داوران                                                           امضاء
4. عضو هیات داوران                                                           امضاء
5. عضو هیات داوران                                                           امضاء
6- نمايندة تحصيلات تكميلي در گروه      
                                   امضاء

ملاحظات
نماینده شورای تحصیلات تکمیلی


                        تاریخ و امضاء

فرم ارزشیابی پایان نامه کارشناسی ارشد
ارزیابی نمره : استاد راهنما 
اطلاعات دانشجو:
	نام و نام خانوادگی:      
	          شماره دانشجویی:                                         
	تاریخ دفاع:    ----/-----/-----

	عنوان پایان نامه: ....................................................................................................................................................................................................



	ردیف
	موضوع ارزشیابی
	شاخص ها
	سقف نمره
	نمره دانشجو

	1
	کیفیت علمی پایان نامه
	1-اهميت نظری، توسعه ای و یا کاربردی موضوع
2-بدیع بودن و نوآوری
3-ميزان انطباق محتوای پایان نامه با موضوع
4-استفاده از منابع و مآخذ معتبر و به روز
	12
	

	2
	کیفیت نوشتاری پایان نامه
	1- شیوۀ نگارش و انسجام مطالب

2-پيراسته بودن متن از غلطهای املایی و تایپی
3-رعایت اصول مربوط به چکيده نویسی، مقدمه و نتيجه گيری
4-رعایت شيوه نامۀ تحصيلات  تکميلی دراصول نگارش وصفحه آرایی
	4
	

	3
	کیفیت دفاع از پایان نامه
	ا- چگونگی معرفی پایان نامه و دستاوردهای علمی آن

2-نحوه پاسخگویی به سؤالات

3-رعایت زمان بندی ارائه پایان نامه و ميزان تسلط بر مطالب
	4
	


	استاد راهنما

	دانشگاه
	مرتبه علمی
	نام و نام خانوادگی

	
	
	

	
	نمره به عدد:
	نمره در جلسه دفاعیه :

	
	نمره به حروف:
	

	توضیحات:


	نمره دانشجوی فوق الذکر به شرح فوق مورد تایید است.                                                                نام ونام خانوادگی:    
                                                                               امضاء                                                                                                                  
                                                                                                               تاریخ :---/-----/----13




فرم ارزشیابی پایان نامه کارشناسی ارشد
ارزیابی نمره : داور مدعو داخلی
اطلاعات دانشجو:
	نام و نام خانوادگی:      
	          شماره دانشجویی:                                         
	تاریخ دفاع:    ----/-----/-----

	عنوان پایان نامه: ....................................................................................................................................................................................................



	ردیف
	موضوع ارزشیابی
	شاخص ها
	سقف نمره
	نمره دانشجو

	1
	کیفیت علمی پایان نامه
	1-اهميت نظری، توسعه ای و یا کاربردی موضوع
2-بدیع بودن و نوآوری
3-ميزان انطباق محتوای پایان نامه با موضوع
4-استفاده از منابع و مآخذ معتبر و به روز
	12
	

	2
	کیفیت نوشتاری پایان نامه
	1- شیوۀ نگارش و انسجام مطالب

2-پيراسته بودن متن از غلطهای املایی و تایپی
3-رعایت اصول مربوط به چکيده نویسی، مقدمه و نتيجه گيری
4-رعایت شيوه نامۀ تحصيلات  تکميلی دراصول نگارش وصفحه آرایی
	4
	

	3
	کیفیت دفاع از پایان نامه
	ا- چگونگی معرفی پایان نامه و دستاوردهای علمی آن

2-نحوه پاسخگویی به سؤالات

3-رعایت زمان بندی ارائه پایان نامه و ميزان تسلط بر مطالب
	4
	


	استاد مدعو داور داخلی

	دانشگاه
	مرتبه علمی
	نام و نام خانوادگی

	
	
	

	
	نمره به عدد:
	نمره در جلسه دفاعیه :

	
	نمره به حروف:
	

	توضیحات:


	نمره دانشجوی فوق الذکر به شرح فوق مورد تایید است.                                                                نام ونام خانوادگی:    
                                                                               امضاء                                                                                                                  
                                                                                                               تاریخ :---/-----/----13




فرم ارزشیابی پایان نامه کارشناسی ارشد
ارزیابی نمره : داور مدعو خارجی
اطلاعات دانشجو:
	نام و نام خانوادگی:      
	          شماره دانشجویی:                                         
	تاریخ دفاع:    ----/-----/-----

	عنوان پایان نامه: ...........................................................................................................................................................................................................................



	ردیف
	موضوع ارزشیابی
	شاخص ها
	سقف نمره
	نمره دانشجو

	1
	کیفیت علمی پایان نامه
	1-اهميت نظری، توسعه ای و یا کاربردی موضوع
2-بدیع بودن و نوآوری
3-ميزان انطباق محتوای پایان نامه با موضوع
4-استفاده از منابع و مآخذ معتبر و به روز
	12
	

	2
	کیفیت نوشتاری پایان نامه
	1- شیوۀ نگارش و انسجام مطالب

2-پيراسته بودن متن از غلطهای املایی و تایپی
3-رعایت اصول مربوط به چکيده نویسی، مقدمه و نتيجه گيری
4-رعایت شيوه نامۀ تحصيلات  تکميلی دراصول نگارش وصفحه آرایی
	4
	

	3
	کیفیت دفاع از پایان نامه
	ا- چگونگی معرفی پایان نامه و دستاوردهای علمی آن

2-نحوه پاسخگویی به سؤالات

3-رعایت زمان بندی ارائه پایان نامه و ميزان تسلط بر مطالب
	4
	


	استاد مدعو داور خارجی

	دانشگاه
	مرتبه علمی
	نام و نام خانوادگی

	
	
	

	
	نمره به عدد:
	نمره در جلسه دفاعیه :

	
	نمره به حروف:
	

	توضیحات:


	نمره دانشجوی فوق الذکر به شرح فوق مورد تایید است.                                                                نام ونام خانوادگی:    
                                                                               امضاء                                                                                                                  
                                                                                                               تاریخ :---/-----/----13





فرم نهایی ارزشیابی پایان نامه کارشناسی ارشد
ارزیابی نمره : 
اطلاعات دانشجو:
	نام و نام خانوادگی:      
	          شماره دانشجویی:                                         
	تاریخ دفاع:    ----/-----/-----

	عنوان پایان نامه: ...........................................................................................................................................................................................................................




	امضا
	نمره 
	دانشگاه
	مرتبه علمی
	نام و نام خانوادگی
	اساتید و داوران

	
	
	
	
	
	استاد راهنما

	
	
	
	
	
	استاد مشاور

	
	
	
	
	
	داور مدعو خارج

	
	
	
	
	
	داور مدعو اول داخلی

	
	
	
	
	
	داور مدعو دوم داخلی

	نمره به عدد:
نمره به حروف:
	معدل نمره ارزشیابی داوران در جلسه دفاعیه :


مدیر گروه:
	نمره نهائی (به عدد):
	مهر و امضاء
تاریخ ---/----/---

	نمره نهائی (به حروف):
	




فرم نهایی ثبت نمره  پایان نامه کارشناسی ارشد
اطلاعات دانشجو:
	نام و نام خانوادگی:      
	شماره دانشجویی:                                         
	ترم اخذ پایان نامه:

	نام استاد راهنما:
	رشته وگرایش:
	تاریخ دفاع:----/----/------    

	عنوان پایان نامه: ....................................................................................................................................................................................................


ارزیابی هیئت داوران:

	امضا
	نمره 
	نام و نام خانوادگی
	اساتید و داوران

	
	
	
	استاد راهنما

	
	
	
	استاد مشاور

	
	
	
	داور مدعو خارج

	
	
	
	داور مدعو داخلی


مدیر گروه:
	نمره نهائی (به عدد):
	نام و نام خانوادگی                                                                مهر و امضاء                        
تاریخ ---/----/---

	نمره نهائی (به حروف):
	


مدیر پژوهش: 
	با عنایت به بررسی های انجام شده، ثبت پایان نامه  در ایران داک مورد تایید می باشد.        بله   (         خیر     (                            
                                                                                                           امضاء مدیر پژوهش:                     تاریخ ........../............./................


امتحانات: 
	با عنایت به بررسی های انجام شده و تایید مدیر پژوهش مبنی بر ثبت پایان نامه  نمره، دانشجو ثبت گردید.                         
امضاء واحد امتحانات :                     تاریخ ........../............./................


فرم پ-1





فرم پ-2





فرم پ-3





فرم پ-4





فرم پ5





فرم پ6





فرم پ-7





فرم پ-8








