	استاد/ اساتيد محترم راهنما جناب آقاي / سركار خانم....................................
 موضوع: درخواست دفاع از پايان‌نامه

 با سلام و احترام

       ضمن تشكر از راهنمايي‌هاي ارزنده جنابعالي و با توجه به تحويل يك نسخه پايان‌نامه اينجانب................... دانشجوي كارشناسي ارشد رشته................................به شماه دانشجويي.....................تحت عنوان................................................................................. ..........................................................................................................................................................................................................................
خواهشمند است در خصوص آماده بودن آن براي دفاع اظهار نظر فرمائيد.

                                                                            تاريخ:                                    امضاء دانشجو


	مدير محترم گروه آموزشي.............................
 با سلام و احترام

  به اطلاع‌مي‌رساند پايان‌نامه مذكور مورد بررسي كامل قرار گرفت نواقص و اشكالات آن برطرف گرديد، لذا دفاع آن توسط دانشجو بلامانع مي‌باشد.
1- نام استاد راهنماء اول:                  امضاء                         2- نام استاد راهنماء دوم:                                     امضاء
1- نام استاد مشاور اول:                   امضاء                          2- نام استاد مشاور دوم:                                      امضاء

	معاونت محترم آموزشي دانشكده پيراپزشكي                                 تاريخ.....................
با سلام و احترام
  با توجه به تأييد قابل دفاع بودن پايان‌نامه دانشجو توسط اساتيد محترم راهنما و مشاوره، دفاع دانشجو از پايان‌نامه از نظر گروه آموزشي بلامانع است. ضمنا" استاد نامبرده زير به‌عنوان داور داخلي پيشنهاد مي‌گردند.

1- ....................................................... سمت ..................................
                                                                                                 مدير گروه آموزشي........................................امضاء


	كارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشكده
 با سلام و احترام

   با توجه به نظر مدير محترم گروه مربوطه و تصويب در شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مورخ........................ضمن معرفي خانم/ آقاي ............................ به عنوان داور تحصيلات تكميلي و اعلام تاريخ دفاع دانشجو روز ................ مورخ .............................. ساعت................ مقتضي است نسبت به ارسال نسخه اوليه پايان‌نامه براي داوران محترم اقدام گردد.
                                                  مدیر تحصیلات تکمیلی دانشكده پيراپزشكي




