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مستندات دفاع (تأییدیه آموزش)
مدیریت محترم گروه آموزشی
با سلام

احتراماً به استحضار میرساند آقای .............................. به شماره دانشجویی.........................................دانشجوی رشته .................................... از لحاظ نظام وظیفه عمومی مشکلی نداشته و دفاع از پایان نامه ایشان بلامانع است.
آموزش دانشگاه

مدیریت محترم گروه آموزشی

با سلام
احتراماً به استحضار میرساند خانم/آقای .............................. به شماره دانشجویی.........................................دانشجوی رشته ....................................واحدهای درسی خود را با موفقیت گذرانده است و دفاع از پایان نامه ایشان بلامانع است. ضمناً لیست نمرات ایشان با  تأیید آموزش در ضمیمه 
می باشد.
استاد راهنما                                        
آموزش دانشکده

مدیریت محترم گروه آموزشی

با سلام
احتراماً به استحضار می​رساند خانم/آقای .............................. به شماره دانشجویی.........................................دانشجوی رشته ....................................با واحد شبانه تسویه حساب نموده و دفاع از پایان نامه ایشان بلامانع است.
امور شبانه دانشگاه

فرم تایید آمادگی دفاع دانشجو
مدیر گروه محترم  .................................

باسلام 

احتراماً.............................. دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته رشته ......... ورودی ............. می باشم و کلیه دروس مربوطه را با موفقیت گذرانده و در تاریخ .......... موضوع پیشنهاده خود را تحت عنوان: .............................................................................. به تصویب شورای دانشکده رسانده و اکنون آماده دفاع می باشد، خواهشمند است دستور اقدام صادر فرمائید.

	استاد راهنمای اول
	استاد راهنمای دوم

	نام و نام خانوادگی ...............................


	نام و نام خانوادگی ...............................



	امضاء و تاریخ .....................
	امضاء و تاریخ .....................



فرم تأیید گروه آموزشی
رئیس محترم دانشکده .................
با سلام 

احتراماً با توجه به آمادگی دانشجو................................. جهت دفاع پایان نامه، اعلام می​گردد ایشان از نظر آموزشی، منعی برای دفاع ندارد. ضمنا صورت​جلسه گروه مبنی بر مجوز دفاع و پیشنهاد 4 داور و یک نسخه از فایل پایان​نامه دانشجو در ضمیمه می​باشد. لطفاً نسبت به طرح پایان​نامه دانشجو در شورای دانشکده مساعدت فرمایید.
	داور خارج دانشگاه پیشنهادی 1
	داور خارج دانشگاه پیشنهادی 2
	داور داخل دانشگاه پیشنهادی 1
	داور داخل دانشگاه پیشنهادی2

	
	
	
	


نام و نام خانوادگی مدیر گروه:

امضاء و تاریخ

فرم مجوز دفاع (تأییدیه داور)
رئیس محترم دانشکده .................
با سلام
احتراماً به استحضار می​رساند پایان نامه دانشجو ....................با عنوان ........................................................................

( قابل دفاع است اما اصلاحات باید قبل از دفاع صورت گیرد (با حداقل نمره 14).
( قابل دفاع است و اصلاحات بعد از دفاع و قبل از صحافی صورت گیرد (با حداقل نمره 14).

( بدون اصلاحات قابل دفاع است(با حداقل نمره 14). 
( در وضعیت فعلی قابل دفاع نیست. 
                                                                                                  نام و نام خانوادگی داور:           
                                                                                                                 امضاء و تاریخ:


فرم تعیین تاریخ دفاع

استاد راهنمای محترم

با سلام

احتراماً به استحضار می رساند با توجه به نظر داوران محترم، دفاع خانم/آقای.............................به شماره دانشجویی.........................دانشجوی رشته.........................بلامانع می​باشد لذا، خواهشمند است نسبت به تعیین تاریخ دفاع و هماهنگی با اساتید مدعو پایان نامه اقدامات لازم صورت گیرد. ضمناً جهت انجام هماهنگی​های لازم، تاریخ دفاع تعیین شده نمی​تواند زودتر از یک هفته آینده باشد.
رئیس دانشکده 
                                                                                                   امضاء و تاریخ:


رئیس محترم دانشکده .................
با سلام

احتراماً به استحضار می​رساند اینجانب .......................... استاد راهنمای اول پایان​نامه دانشجو..................، با توجه به مجوز دفاع تحصیلات​تکمیلی و همچنین طبق هماهنگی انجام شده با سایر اساتید راهنما و مشاور و داوران پایان​نامه روز...................... مورخه...................... ساعت ..................... را جهت برگزاری جلسه دفاع دانشجو خانم/آقای .....................................، پیشنهاد می​نمایم. 

استاد راهنمای اول          استاد راهنمای دوم        استاد داور داخل دانشگاه               استاد داور خارج دانشگاه
   امضاء و تاریخ:                 امضاء و تاریخ:                 امضاء و تاریخ:                   امضاء و تاریخ:
                                             
ارزشيابي دفاع پايان‌نامه كارشناسي ارشد

نام و نام خانوادگي دانشجو:




            رشته:


موضوع پايان‌نامه:
تاريخ تصويب موضوع پايان‌نامه:




تاريخ دفاع:
	رديف
	عنوان
	حداكثر نمره
	نمره پيشنهادي

	1
	چگونگي تنظيم و نگارش مطالب پايان‌نامه و رعايت آئين‌ نگارش
	5/2
	

	2
	ارزش علمي و يا كاربردي و حجم كارهاي عملي صورت گرفته
	5/2
	

	3
	چگونگي تحليل مطالب و نتيجه‌گيري با توجه به هدف اوليه تعيين شده
	5/2
	

	4
	استفاده از منابع جديد و منابع علمي معتبر
	5/2
	

	5
	نحوه استفاده از نرم‌افزار يا تئوريهاي انديشمندان و يا نظريه‌پردازي
	5/2
	

	6
	ارائه ديدگاههاي جديد و پيشنهاد براي ادامه تحقيق
	5/2
	

	7
	نحوه ارائه پايان‌نامه و كيفيت ppt و رعايت زمان‌بندي جلسه
	5/2
	

	8
	توانايي علمي دانشجو در پاسخگويي به پرسش‌هاي طرح شده در جلسه ‌دفاع
	5/2
	

	جـــمع
	20
	

	                                                نمره به حروف
	


نام و نام خانوادگي ارزشيابي كننده

سمت در پايان‌نامه
 
امضاء

دانشكده ..............................................
گروه:...........................
گواهي دفاع از پايان‌نامه كارشناسي ارشد 
هيأت داوران پايان‌نامه كارشناسي ارشد .............................................................
در رشته: ...........................................................

گرايش: ...........................
با عنوان     "..............................................................................................................................................................................."

را در تاريخ ...................................... و با نمره نهايي:



	به حروف
	به عدد

	
	



                                             و با درجه
            ارزيابي نموده اند. 
	رديف
	هيأت داوران
	نام و نام خانوادگي
	مرتبه دانشگاهي
	دانشگاه يا مؤسسه
	امضاء

	1
	استاد راهنمای اول
	
	
	
	

	2
	استاد راهنمای دوم
	
	
	
	

	3
	استاد مشاور اول
	
	
	
	

	4
	استاد مشاور دوم
	
	
	
	

	5
	استاد داور خارج گروه
	
	
	
	

	6
	استاد داور داخل گروه
	
	
	
	

	7
	نماينده تحصيلات تكميلي
	
	
	
	



اطلاعیه دفاع پایان​نامه کارشناسی ارشد
رشته تحصيلي:  ......................
عنوان:
........................................................................................................
استادان راهنما:

.........................................................
استاد مشاور:

..............................................
ارائه دهنده:

...................................
زمان برگزاری: ...................
    ساعت:..................
مکان برگزاری: .................................

تعهدنامه اصالت اثر

شماره:...................


تاریخ:....................
اینجانب ............................. دانش آموخته مقطع کارشناسی ارشد در رشته ................................. که در تاریخ ................. از پایان‌نامه خود تحت عنوان: 
"................................................................................................................................................................................" با کسب درجۀ .....................  دفاع نموده‌ام، شرعاً و قانوناً متعهد می‌شوم:

1) مطالب مندرج در این پایان‌نامه حاصل تحقیق و پژوهش اینجانب بوده و در مواردی که از دستاوردهای علمی ‌و پژوهشی دیگران اعم از پایان‌نامه، کتاب، مقاله و غیره استفاده نموده‌ام، رعایت کامل امانت را نموده، مطابق مقررات، ارجاع و در فهرست منابع و مآخذ اقدام به ذكر آن‌ها نموده‌ام.

2) تمامی ‌یا بخشی از این پایان‌نامه قبلاً برای دریافت هیچ مدرک تحصیلی (هم​سطح، پایین​تر یا بالاتر) در سایر دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالی ارائه نشده است.

3) مقالات مستخرج از اين پایان‌نامه کاملاً حاصل کار اینجانب بوده و از هر گونه جعل داده و یا تغییر اطلاعات پرهیز نموده‌ام.
4) از ارسال همزمان و یا تکراری مقالات مستخرج از اين پایان‌نامه (با بیش از 30 درصد همپوشانی) به نشریات و یا کنگره‌های گوناگون خودداری نموده و مي​نمایم.
5) کلیه حقوق مادّی و معنوی حاصل از این پایان‌نامه متعلق به دانشگاه تربت حيدريه بوده و متعهد می‌شوم هر گونه بهره​مندی و یا نشر دستاوردهای حاصل از این تحقیق اعم از چاپ کتاب، مقاله، ثبت اختراع و غیره (چه در زمان دانشجویی و یا بعد از فراغت از تحصیل) با کسب اجازه از تیم استاد راهنما باشد.
6) در صورت اثبات تخلف (در هر زمان) مدرك تحصيلي صادر شده توسط دانشگاه تربت حيدريه از درجه اعتبار ساقط و اينجانب هیچگونه ادعایی نخواهم داشت.
   نام و نام خانوادگی دانشجو:

تاریخ و امضاء


تأیید انجام اصلاحات مربوط به پایان​نامه کارشناسی ارشد

مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه

بدینوسیله  تأیید  می گردد،  اصلاحات  مورد  نظر  در  پایان نامه  کارشناسی  ارشد  خانم   /   آقای ...................................... با عنوان ............................................................................................................... 

که در تاریخ ................................................... دفاع نموده است، در متن لحاظ گردیده است.
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول :                                                امضاء و تاریخ :

نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم :                                                امضاء و تاریخ :


نام و نام خانوادگی استاد داور خارج از دانشگاه:                                    امضاء و تاریخ :

نام و نام خانوادگی استاد داور داخل دانشگاه:                                        امضاء و تاریخ :

فرم ثبت پایان نامه در پورتال پژوهشگاه
علوم و فناوری اطلاعات ایران
www.IranDoc.ac.ir
کارشناس محترم کتابخانه

با سلام

بدینوسیله آقای/خانم...............................دانشجوی رشته..........................................................با توجه به انجام اصلاحات نهایی پایان نامه مطابق فرمت نگارش آیین نامه، مجوز ثبت در پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران صحافی را کسب نموده اند لذا در این زمینه مساعدت لازم را جهت تأیید پایان نامه در پورتال پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران مبذول نمایید.
        مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه

اینجانب.......................................... دانش آموخته دوره کارشناسی ارشد دانشگاه در رشته ............................... دانشکده .............................................. مشخصات پایان نامه خود با عنوان  ..............................................  را در سایت پژوهشگاه علوم و فناورری اطلاعات ایران در تاریخ .............................................. و با کد رهگیری: ..............................................به طور کامل ثبت نموده و مسوولیت دقت و صحت اطلاعات مندرج در سایت را به طور کامل به عهده می گیرم . 
          نام و نام خانوادگی دانشجو                       :
                    تاریخ  و امضاء :                                        
مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
اطلاعات ثبت شده در سایت پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران بررسی و مورد تأیید قرار گرفت . ضمناً فرم تأییدیه سایت به پیوست ارسال می گردد . 
          نام و نام خانوادگی کارشناس کتابخانه :                                                                                                   
    تاریخ  و امضاء :                              

مجوز تحويل نسخه هاي پايان نامه كارشناسي ارشد
آقای/خانم........................................................دانشجوی رشته..........................................................با توجه به انجام اصلاحات نهایی پایان نامه مطابق فرمت و ثبت در پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران، جنابعالی مجوز تحویل CD پایان نامه شامل فایل ورد و Pdf را کسب نموده اید لذا پس از تحویل و تکمیل فرم به تحصیلات تکمیلی ارجاع شود.
مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه
	استاد راهنمای اول:                               درتاريخ     1 عدد CD تحويل اينجانب شد.            امضاء



	استاد راهنمای دوم:                               درتاريخ     1 عدد CD تحويل اينجانب شد.            امضاء



	استاد مشاور اول:                                  درتاريخ      1 عدد CD تحويل اينجانب شد.           امضاء



	استاد مشاور دوم:                                  درتاريخ      1 عدد CD تحويل اينجانب شد.           امضاء



	مدیر گروه:                                         درتاريخ      1 عدد CD تحويل اينجانب شد.           امضاء



	کارشناس کتابخانه:                               درتاريخ       1 عدد CD تحويل اينجانب شد.          امضاء



	مدیر تحصيلات  تكميلي:                        درتاريخ       1 عدد CD تحويل اينجانب شد.          امضاء





مجوز انجام امور فارغ التحصیلی
معاونت محترم آموزشی دانشگاه

با سلام

احتراماً به استحضار می رساند خانم/آقای .............................. به شماره دانشجویی.........................................دانشجوی رشته ....................................با توجه به دفاع از پایان نامه و امور مرتبط به صحافی و تحویل پایان نامه، جهت انجام امور فارغ التحصیلی به حضور معرفی می گردد. 

مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 درخواست هزینه پایان نامه

     مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

      با سلام

احتراماً به استحضار می رساند اینجانب ...........................به شماره دانشجویی..........................دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ............................... با توجه به انجام امور مرتبط با دفاع و صحافی  پایان نامه با 

عنوان............................................................................................ درخواست مابقی هزینه پایان نامه را دارم. ضمناً در هنگام تصویب پروپوزال مبلغ ................................را دریافت نموده ام و شماره حساب اینجانب در بانک تجارت..........................می باشد.

                                                                                                                تاریخ:

امضاء دانشجو

فرم 1





فرم 2





فرم 3





فرم 4





فرم 5





فرم 6





فرم 7





فرم 8





فرم 9





فرم 10





فرم 11





فرم 12





فرم 13





فرم 14
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