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بسمه تعالی
فرم درخواست دفاع از پایان نامه دانشکده بهداشت
	استاد محترم راهنمای پژوهشی جناب آقای /سرکار خانم دکتر ..........................
احتراماً اینجانب                             دانشجوی رشته                             مقطع                                به شماره دانشجویی                    ، پایان نامه خود به راهنمایی حضرتعالی بعنوان پژوهشگر اصلی و مشاوری جناب آقای دکتر                                  تحت عنوان "            " ثبت شده در مورخه                 و اخذ تائیدیه کمیته اخلاق به شماره IR.TBZMED.REC……………………. مورخ .................... را مطابق آیین نامه نگارش پایان نامه دانشگاه تهیه نموده ام و با توجه به احراز شرایط آموزشی و پژوهشی آماده دفاع می باشم. تقاضا دارد برابر مقررات اقدام فرمایید. 

  شماره تلفن همراه :		امضا و تاریخ  

	مدیر محترم گروه آموزشی ......................................
احتراماً ضمن تایید مراتب اظهار شده فوق و ارسال یک نسخه از پایان نامه و سایر مستندات (پروپوزال مصوب، متن کامل چاپ شده ی/ نامه ی رسمی پذیرش مقاله/ مقالات مورد نیاز به همراه تصویر صفحه وبگاه مجله جهت معرفی بانکهای اطلاعاتی تهیه شده)، با توجه به  تحقق شروط دفاع طی برون داده های پژوهشی به شرح زیر، تقاضا دارد اقدام مقتضی در راستای برگزاری جلسه ی دفاع نامبرده صورت پذیرد. همچنین تیم تحقیق بدینوسیله تایید می نماید که پایان نامه پیوست شده اشکالی از لحاظ مطابقت با آیین نامه نگارش پایان نامه و مقررات پژوهشی دانشگاه نداشته و قابل طرح و بررسی در شورای گروه می باشد.
شرایط احراز شده جهت دفاع: 

				         امضای استاد راهنمای پژوهشی  و تاریخ  

	معاون محترم تحقیقات و فن آوری دانشکده جناب آقای دکتر ......................
به استحضار می رساند مراتب فوق در جلسه گروه مورخ .............................. مطرح و مورد بررسی قرار گرفته و اعتبارعلمی پایان نامه و مقاله منتشر شده (به لحاظ کسب امتیازهای مورد نیاز، مستخرج بودن از پایان نامه، تطبیق با سایر مقررات مصوب معاونت محترم تحقیقات و فن آوری دانشگاه) طی صورتجلسه شماره ...................... مورد تایید قرار گرفت. ضمن معرفی داوران پیشنهادی به شرح زیر خواهشمند است اقدام مقتضی در راستای برگزاری جلسه دفاع صورت پذیرد.
1 - ............................................  2- ............................................
3- ............................................  4 - ............................................              				        امضای مدیر گروه آموزشی  و تاریخ

	دبیر محترم شورای آموزشی و پژوهشی دانشکده جناب آقای دکتر .........................

	احتراماً ضمن تایید مقالات تهیه شده از پایان نامه شامل ....... مقاله در مجلات نوع یک، ....... مقاله در مجلات نوع دو، ....... مقاله در مجلات نوع سه،  ....... مقاله در مجلات نوع چهار، ....... مقاله نمایه شده در  سایر بانکهای اطلاعاتی اعلام می نماید:
□ با توجه به چاپ/اخذ پذیرش مقاله/مقالات به شرح فوق، دفاع از پایان نامه با حداکثر نمره ....... بلامانع می باشد.
□ با توجه به عدم اخذ پذیرش و چاپ مقاله با تعهد اخذ شده از مجری طرح مربوطه، دفاع از پایان نامه با حداکثر نمره ....... بلامانع می باشد.
□ با توجه به عدم درخواست اعتبار برای انجام طرح پژوهشی مرتبط دفاع از پایان نامه با حداکثر نمره ....... بلامانع می باشد.

     کارشناس تحقیقات و فن آوری دانشکده                                                              	            معاون تحقیقات و فن آوری دانشکده

	[bookmark: _GoBack] احتراماً به استحضار می رساند آقای/خانم .................. دانشجوی رشته ...................  مقطع  ........................  کلیه واحد های درسی خود را تا تاریخ ....................................  گذرانیده و از نظر آموزشی منعی برای دفاع ندارد. خواهشمند است برابر مقررات پژوهشی در این خصوص اقدام مقتضی معمول فرمایند.

     کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                                      ‌	           معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
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با عنایت به مراتب فوق، ضمن موافقت با برگزاری جلسه ی دفاع، داوران زیر در جلسه مورخه .............................. شورای آموزشی و پژوهشی دانشکده تعیین شدند.
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