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  ......................   :  تاریخ

  :    ......................شماره

  :   .....................پیوست

معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی 

  دانشکده دامپزشکی

   دامپزشکیانشکده د کارشناسی ارشددانشجویان  دفاعاعلام آمادگی فرم 

  استادان راهنما تکمیل شود/ این قسمت توسط استاد -الف

  مدیر محترم گروه

  سرکار خانم دکتر/ جناب آقاي

به شماره           دانشجوي رشته                         خانم            /آقايکارشناسی ارشد با سلام و احترام، بدینوسیله به استحضار می رساند که پایان نامه 

  :  دانشجویی                      با عنوان

و کلیه نقطه نظرات و به پایان رسیده                                                                                                                                                

  . اینجانبان پایان نامه مذکور آماده دفاع می باشد/ لذا از نظر اینجانب. اصلاحات مورد نظر در آن لحاظ شده است

  تاریخ و امضاء                                                      تاریخ و امضاء

  استاد راهنماي دوم            استاد راهنماي اول                                 

  این قسمت توسط مدیر گروه تکمیل شود - ب

  معاونت محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

  سرکار خانم دکتر/ جناب آقاي

دانشجوي                        خانم               /پایان نامه آقاياصول نگارش و شیوه رفرنس نویسی با سلام و احترام، بدینوسیله به استحضار می رساند که 

  :  به شماره دانشجویی                      با عنوان               رشته          

  . لذا از نظر اینجانب پایان نامه مذکور آماده دفاع می باشد. مطابق دستورالعمل دانشکده می باشد 

  امضاء مدیر گروه و تاریخ

  این قسمت توسط معاونت آموزشی دانشکده دامپزشکی تکمیل شود - پ

  معاونت محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده دامپزشکی

  سرکار خانم دکتر/ جناب آقاي

که دانشجوي نامبرده با گذراندن  خانم                                      بدینوسیله گواهی می شود/ با سلام و احترام، با توجه به بررسی پرونده آموزشی آقا

را به پایان رسانده و از نظر این معاونت  کارشناسی ارشدتعداد          نیم سال تحصیلی،         واحد درسی و با معدل کل            مرحله آموزشی مقطع 

  . رگونه ارزش دیگري استاین گواهی صرفأ جهت برگزاري جلسه دفاع صادر گردیده و فاقد ه. دفاع ایشان بلامانع است

  :تاریخ و امضاء معاونت آموزشی دانشکده

  


