	
	باسمه تعالي
مجوز پیش دفاع پایان نامه کارشناسی ارشد
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مدیریت تحصیلات تکمیلی
معاونت آموزشی
دانشکده پیراپزشکی بندرعباس


اینجانب ........................... دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته ........................... ورودی .................. کلیه دروس را با موفقیت گذرانده و در تاریخ ................................. پایان نامه تحت عنوان....................................................
که در شورای تحصیلات تکمیلی به تصویب رسیده و اکنون دارای شرایط لازم جهت دفاع می باشم. مقاله ثبت پذیرش می باشد/ نمی باشد.
                                                                                  تاریخ تکمیل ..................... و امضاء دانشجو
	اینجانب ......................... استاد راهنمای دانشجوی فوق الذکر پیش نویس پایان نامه را مطالعه و از نظر اینجانب پایان نامه قابل دفاع می باشد.(همچنین تسویه مالی با اساتید مشاورو داور انجام گرفته است)
                                                                                                      تاریخ و امضاء:

	اینجانب ......................... استاد مشاور دانشجوی فوق الذکر پیش نویس پایان نامه را مطالعه و از نظر اینجانب پایان نامه قابل دفاع می باشد.(همچنین تسویه مالی انجام گرفته است)
                                                                                                        تاریخ و امضاء:

	اینجانب ......................... استاد مشاور دانشجوی فوق الذکر پیش نویس پایان نامه را مطالعه و از نظر اینجانب پایان نامه قابل دفاع می باشد.(همچنین تسویه مالی انجام گرفته است)
                                                                                                       تاریخ و امضاء:


  این پایان نامه قابل دفاع می باشد.( همچنین تسویه مالی با اساتید مشاو، داور انجام گرفته است.)
    امضاء کارشناس گروه:................................        امضاء مدیر گروه:..................................
	(این قسمت توسط مدیر گروه تکمیل گردد)
داوران پیشنهادی مصوب در جلسه گروه مورخ ............................. به شرح ذیل اعلام می گردد.
نظر مدیر گروه تخصصی:      استاد داور پیشنهادی 1: ................................
                                     استاد داور پیشنهادی 2: ...............................
                                                                                                 تاریخ و امضاء مدیر گروه: .......................................

	نام مسئول
محل امضاء
کارشناس آموزش:
سرپرست آموزش:
معاون آموزشی دانشکده:
رئیس دانشکده:



