
[image: image1.jpg]g



دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده پرستاری و مامایی شهرکرد
بسمه تعالی
آمادگی دفاع از پایان نامه
	مديريت محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی: جناب آقای دکتر شهرام مولوی نژاد
با سلام، احتراماً باستحضارمی رساند پايان نامه سرکارخانم  .................با عنوان ...................................................................................................................................................مورد بررسی قرار گرفت و نامبرده آماده دفاع می باشد. خواهشمند است دستور فرمائيد نسبت به برگزاری جلسه دفاع از پايان نامه اقدام مقتضی صورت گيرد. ضمناً روز             ساعت       مورخ      /  /    جهت برگزاری اين جلسه پيشنهاد می گردد.
                  نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                       نام و نام خانوادگی استاد مشاور 1                                                 نام و نام خانوادگی استاد مشاور 2 (مشاور امار)
                                           امضاء وتاريخ                                                                                     امضاء وتاريخ                                                                                        امضاء وتاريخ


	جناب آقای / سرکارخانم:
با سلام، احتراماً بدينوسيله جنابعالی بعنوان استاد داور داخل گروه  جهت بررسی و رفع ايرادات پايان نامه کارشناسی ارشد …………….. تعيين گرديده ايد. خواهشمنداست پايان نامه پيوست را مورد بررسی قرارداده و نظر خود را جهت برگزاری جلسه دفاع اعلام نمائيد. حتماً پس از مطالعه اصل پايان نامه که کليه ايرادات در آن درج شده به اينجانب عودت فرماييد.                                                                     
نام و نام خانوادگی مدير گروه :                                                  امضاء وتاريخ :


	مديريت محترم گروه : 
با سلام، احتراماً باستحضارمی رساند پايان نامه کارشناسی ارشد …………………. مورد بررسی قرار گرفت وبرگزاری جلسه دفاع ازپايان نامه نامبرده بلامانع می باشد. ضمناً اصل پايان نامه عودت داده شود.
نام و نام خانوادگی استاد داور :                                                                                امضاء وتاريخ :

	جناب آقای / سرکارخانم 
با سلام، احتراماً بدينوسيله جنابعالی بعنوان استاد داور خارج گروه  جهت بررسی و رفع ايرادات پايان نامه کارشناسی ارشد ………….. تعيين گرديده ايد. خواهشمنداست پايان نامه پيوست را مورد بررسی قرارداده و نظر خود را جهت برگزاری جلسه دفاع اعلام نمائيد. حتماً پس از مطالعه اصل پايان نامه که کليه ايرادات در آن درج شده به اينجانب عودت فرماييد.                                                                     
مدير تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی: دکتر شهرام مولوی نژاد                          امضاء وتاريخ :

	مديريت محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی: جناب آقای دکتر شهرام مولوی نژاد 
با سلام، احتراماً باستحضارمی رساند پايان نامه کارشناسی ارشد …………….. مورد بررسی قرار گرفت وبرگزاری جلسه دفاع از پايان نامه نامبرده بلامانع می باشد.ضمناً اصل پايان نامه عودت داده شود. 
نام و نام خانوادگی استاد داور :                                                        امضاء وتاريخ :


	

	مسئول محترم آموزش تحصيلات تکميلی: 
با سلام، احتراماً با توجه به نظر اينکه ……………….. دانشجوی کارشناسی ارشد/دکتری رشته .......................... به شماره دانشجويی ............................در تاريخ       /     /      قصد دفاع از پايان نامه خود را دارد، خواهشمنداست بلامانع بودن دفاع ايشان را از نظر آموزشی اعلام نماييد.
مدير تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی: دکتر شهرام مولوی نژاد
 امضاء وتاريخ :

	مديريت محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی: جناب آقای دکتر شهرام مولوی نژاد 
با سلام، احتراماً با توجه به بررسی پرونده آموزشی دانشجو، مشکل آموزشی ندارد و دفاع ايشان از نظر آموزش بلامانع است.
                                                                                                 مسئول آموزش تحصيلات تکميلی: خانم شمائی
                                                                                        امضاء وتاريخ :

	مدیر محترم امور مالی و حسابداری دانشکده پرستاری و مامایی: سرکار خانم احمدی
با سلام، احتراماً با توجه به نظر اينکه ………………. دانشجوی کارشناسی ارشد/دکتری رشته .......................... به شماره دانشجويی ............................در تاريخ       /     /      قصد دفاع از پايان نامه خود را دارد، خواهشمنداست بلامانع بودن دفاع ايشان را از نظر آموزشی اعلام نماييد.
مدير تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی: دکتر شهرام مولوی نژاد
امضاء وتاريخ :

	مديريت محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی: جناب آقای دکتر شهرام مولوی نژاد 
با سلام، احتراماً با توجه به بررسی پرونده مالی دانشجو، دفاع ايشان از نظر مالی بلامانع است.
                                               دانشجو نامبرده شهریه پرداز:      می باشد                                                                                                 اداره امور شهريه                                                  مسئول امور مالی مجتمع رحمتیه     
                                                                                                      نمی باشد                                                                                                 امضاء و مهر                                                                امضاء و مهر



