فرم 3                                                           بسمه تعالی 
مجوز دفاع از پایان نامه مقطع ارشد تحصیلات تکمیلی 
واحد تحصیلات تکمیلی دانشکده  

سلام علیکم 

     احتراما ، باستحضار می رساند خانم / آقای ...............................دانشجوی مقطع ....................رشته .............................با شماره دانشجویی ...................کلیه واحدهای مربوط به دوره تحصیلی را به شرح مندرج در جدول ذیل با کسب نمره قبولی به پایان رسانیده و  دفاع پایان نامه نامبرده  بلا مانع می باشد . 
	ردیف 
	نتایج بررسی انجام شده 
	تعداد واحد
	توضیحات

	1
	واحدهای اخذ شده 
	
	

	2
	واحدهای گذرانیده 
	
	

	3
	واحدهای مردودی 
	
	

	4
	معدل کل 
	
	

	5
	نمره واحد  (non core)(ارشد مراقبت ویژه)
	
	


         استاد مشاور تحصیلی                          مدیر گروه                                                       اداره آموزش دانشکده 
                   نام  و امضاء                                نام  و امضاء  
مهر  و امضاء  
	· حداقل نمره قبولی در هر درس اختصاصی اجباری و اختصاصی اختیاری 14 و هر درس کمبود یا جبرانی 12 از 20 است
· حداقل میانگین کل دروس  14  از 20 می باشد.
ا                                                                                                         
                                                                                    معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده
                                                                                                                                    نام  و امضاء


