


استاد ارجمند جناب آقاي دکتر ..........................

عضو هيئت علمي دانشگاه / موسسه ....................

با سلام و احترام،
 به پيوست، يک نسخه از پايان​نامه کارشناسی ارشد آقاي / خانم............................... دانشجوي رشته ..............................گرايش.............................با​عنوان".............................................................................................." جهت داوري ارسال مي​گردد. خواهشمند است ضمن مطالعه پايان​نامه، نظر خود را حداکثر ظرف مدت ده روز از تاريخ دريافت به دانشکده به صورت کتبي يا از طريق پست الکترونيک  اعلام فرماييد. 
ضمناً يک نسخه از آخرين حکم کارگزيني خود را در جلسه دفاع، به نماينده تحصيلات تکميلي دانشگاه تحويل نماييد.
                                                               با سپاس
                                                                 مدیر گروه ...........
                                                            امضاء
	· نظر نهايي داور محترم
    دفاع از پايان​نامه بلامانع است.

    دفاع از پایان نامه با انجام اصلاحات قابل دفاع است.

در صورت تمايل، دلايل خود را ذکر نماييد.
نام و نام خانوادگي داور:                                                             امضاء
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