فرم شماره 6 : مجوز دفاع برای دانشجویان دوره کارشناسی ارشد
  مدیر محترم گروه آموزشی ؛ جناب آقای /سرکار خانم .........................
 نظر به اینکه خانم/ آقای ................................  به شماره دانشجویی ...............  دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ........  پایان نامه خود را تحت عنوان : ..........................................  به اتمام رسانده است؛ موافقت خود  را جهت دفاع پایان نامه و تشکیل جلسه دفاع، اعلام می​دارم .
                                                                      نام و نام خانوادگی  استاد  مشاور                                                  
                                                                                         تاریخ و امضاء
  
*** در صورت وجود استاد راهنمای دوم و استاد داور دوم ، نسبت به امضاهای ذیل اقدام نمائید. 
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم     
                                                 نام و نام خانوادگی استاد داور دوم  
                    تاریخ و امضاء                                                                                                         تاریخ و امضاء                                                                         
