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		1

شمارة دانشجويي دوره كارشناسي ارشد: ...........................................		كد ملي: .......................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام (فارسي): 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نامخانوادگي (فارسي): 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام (لاتين): 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نامخانوادگي (لاتين): 	
نام پدر: .................... شماره شناسنامه: .................... صادره: .................... تاريخ تولد: ......../ ........./......... 13
جنسيت: زن 	مرد 		وضعيت تاهل: متاهل 	مجرد 	            مليت: .................... دين: ....................
وضعيت نظام وظيفه (فقط براي آقايان):
 از معافيت تحصيلي استفاده مي‌كنم.
 داراي كارت پايان خدمت مي‌باشم.
 داراي كارت معافيت موقت مي‌باشم. نوع: .......................................................... تاريخ انقضاء: ....................................
 داراي كارت معافيت دائم مي‌باشم. نوع: ..........................................................
 داراي دفترچه آمادة به خدمت مي‌باشم. تاريخ اعزام ............/ ............/ ............13
 متعهدخدمت به ............................................................................ مي‌باشم.
رشته تحصيلي آخرين مقطع تحصيلي
	دوره تحصيلي
	رشته
	گرايش
	شماره دانشجويي
	دانشگاه محل اخذ
	تاريخ اخذ
	معدل كل

	كارشناسي
	....................................
	....................................
	....................................
	....................................
	....................................
	....................................

	آدرس پستي موسسه محل تحصيل: ........................................................................................................................................................................................................................


رشته تحصيلي دوره كارشناسي ارشد
رشته: .................................... گرایش .................................... دانشكده .................................... دوره ....................................
تاريخ شروع: نيم‌سال  اول  دوم سال تحصیلی .............13
سهميه قبولي:  آزاد	 رتبه اول	 رزمنده
نوع پذيرش:   حضوري	 مجازي
نشاني پستي: .................................... .................................... .................................... .................................... .................................... .................................... .........................
كدپستي (10 رقمي): ............................................. تلفن (به همراه پيش‌شماره): ............................................ تلفن جهت تماس ضروري (به همراه پيش‌شماره): .................................................................  نشاني پست الكترونيك (Email): ..........................................................................................
مشخصات خانواده
	نسبت
	نام و نام خانوادگی
	سال تولد
	میزان تحصیلات
	وضعیت تاهل
	شغل
	درآمد تقریبی
	آدرس تقریبی و شماره تلفن

	پدر
	
	
	
	
	
	
	

	مادر
	
	
	
	
	
	
	

	برادر
	1-
	
	
	
	
	
	

	
	2-
	
	
	
	
	
	

	
	3-
	
	
	
	
	
	

	
	4-
	
	
	
	
	
	

	
	5-
	
	
	
	
	
	

	خواهر
	1-
	
	
	
	
	
	

	
	2-
	
	
	
	
	
	

	
	3-
	
	
	
	
	
	

	
	4-
	
	
	
	
	
	

	
	5-
	
	
	
	
	
	

	همسر
	
	
	
	
	
	
	

	فرزندان
	1-
	
	
	
	
	
	

	
	2-
	
	
	
	
	
	

	
	3-
	
	
	
	
	
	


دو معرف در شهر محل سکونت:
	نام و نام خانوادگی معرف
	شغل
	نسبت
	آدرس و تلفن

	
	
	
	

	
	
	
	


دو معرف در شهر محل تحصیل:
	نام و نام خانوادگی معرف
	شغل
	نسبت
	آدرس و تلفن

	
	
	
	

	
	
	
	


تاريخ: ......../ ......../ ........13	
    امضاء: ........ ........ ........ ........
مدارك ثبتنامي زير پيوست ميباشد:

 8 قطعه عکس 4×3 تمامرخ جدید 
 دو سری فتوکپی شناسنامه از تمامی صفحات
 فتوکپی کارت ملی
 فرم ثبت‌نام اولیه 
 گواهی موقت و ریزنمرات مقطع کارشناسی و تصویر آنها 
 تکمیل فرم تأییدیه تحصیلی مقطع کارشناسی
 وضعیت خدمتی (برادران) در زمان پذیرش:
دارای کارت پایان خدمت            دارای کارت معافیت             دارای فرم درخواست معافیت تحصیلی 


خواهشمند است هرگونه تغيير در مشخصات فردي را به اين اداره اطلاع دهيد.امضاء و 
اثر انگشت
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	به نام خدا

مشخصات اولیه دانشجویان کارشناسی ارشد
	
	(صفحه 3 از 3)

	
	
	
	
عکس پرسنلی
(الصاق عکس جدید تمام رخ الزامی است)




MSc-1
مشخصات فردي:
نام و نام خانوادگي ........................................................ شماره دانشجويي ....................................... مقطع کارشناسی ارشد دانشكده .............................................. رشته .......................................... سال ورود ....................... نيم‌سال اول  دوم  سهميه ........................................................ 

وضعيت تحصيلي مقطع كارشناسي:
سال اخذ مدرك: ................... رشته تحصيلي: ...................................................................................................
معدل كل: ....................... مؤسسه محل تحصيل ..............................................................................................

وضعيت آموزشي:
 فعال	 منصرف از تحصيل	 غايب	 مرخصي	 اخراج آموزشي	 اخراج غيرآموزشي
تعداد واحد گذرانده: ................... تعداد واحد اخذ نموده: ................... معدل كل: ...................
نام استاد راهنماي پروژه: ...........................................................................
اعلام آمادگي دانشجو جهت دفاع: ................... تاريخ دفاع نهايي: ...................
مقاله (تعداد): ................... (نوع): .................................... تاريخ پذيرش مقاله: ...................

تایید آموزش دانشکده: ................... ................... ...................

موضوع مورد درخواست دانشجو:
................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ...................
................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ...................
................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ...................

نظر شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده:
................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ...................
................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ...................
................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ...................


تأييد كارشناس آموزشي: ................... ................... ...................
نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه:
................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ...................
................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ...................
................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ................... ...................

مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه
تاريخ ...................  امضاء
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خلاصه وضعيت تحصيلي دانشجويان كارشناسی ارشد جهت طرح در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه
شماره: ...........................
تاریخ: ...........................





MSc-2
مدیر محترم گروه ....................................
با سلام و احترام،
اینجانب ........................................................... به شماره دانشجویی .................................... دانشجوی رشته تحصیلی .................................... دوره روزانه  شبانه  پردیس  مقطع کارشناسی  کارشناسی ارشد  دکتری  ورودی ...................... به علت ....................................................................................... برای ........ بار از کمیسیون موارد خاص دانشگاه درخواست ...................................................................... را دارم. خواهشمند است در این خصوص اقدام لازم مبذول فرمایید.

شماره تماس دانشجو ...........................................	نام و نام خانوادگی دانشجو .......................................                                   تاریخ .................. امضاء دانشجو


تأیید اداره آموزش دانشکده
بدینوسیله تأیید می‌شود دانشجوی فوق تاکنون .................. نیمسال مشروط شده است و تعداد .................. واحد درسی را با معدل کل .................. گذرانده است.								مهر و امضای کارشناس آموزش دانشکده


معاونت محترم آموزشی دانشکده ....................................
با سلام و احترام،
درخواست دانشجوی فوق به علت ....................................................................................... در نیمسال اول  دوم  سال تحصیلی ............  ............ برای طرح در کمسیون موارد خاص دانشگاه مورد بررسی و نظر نهایی گروه به شرح زیر اعلام می‌شود.

نظر استاد راهنما: موافقت  مخالفت  می‌شود. توضیحات: ...................................................... .................................... .................................... امضاء استاد راهنما

نظر استاد گروه آموزشی: موافقت  مخالفت  می‌شود. توضیحات: .................................... .................................... .................................... امضاء مدیر گروه

	                شماره: ....................................
	                     تاریخ: ......................................
مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی / امور آموزشی دانشگاه
با سلام و احترام،

با توجه به نظر نهایی مدیر محترم گروه آموزشی مربوطه، به پیوست تقاضای آقای/خانم ................................................ شامل  کارنامه تحصیلی و  فیش بانکی (به شماره حساب 968083260 بانک تجارت) جهت طرح در کمیسیون موارد خاص ارسال می‌گردد.

تایید کارشناس آموزشی دانشکده                                                                   مهر و امضاء معاون آموزشی دانشکده

معاونت محترم آموزشی دانشگاه 
با سلام و احترام،
با توجه به درخواست و بررسی انجام گرفته پرونده تحصیلی نامبرده جهت طرح در کمیسیون موارد خاص دانشگاه ارسال می‌گردد.                                                                                                  

مدیر امور آموزشی دانشگاه                                                                                             مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه
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فرم درخواست کمیسیون موارد خاص دانشگاه
شماره: ...........................
تاریخ: ...........................





			MSc-3

اینجانب ................................................ دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد به شماره دانشجویی ................................................ دانشکده ........................ گروه ................................................ از جناب آقای/سرکار خانم ................................................ تقاضای پذیرش جهت راهنمایی در پایان‌نامه خود را دارم. لذا خواهشمند است با تقاضای اینجانب موافقت فرمائید.
										امضاء دانشجو
نظر استاد راهنما:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 نام و نام خانوادگی ........................................
                                                                                  امضاء

با توجه به مصوبه مورخه ........................................ جلسه تخصصی گروه، با تقاضای نامبرده موافقت می‌شود  موافقت نمی‌شود .
                                                                              
                                                                            مدیر گروه 
							نام و نام خانوادگی ................................................
                                                                        امضاء
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تقاضای تعیین استاد راهنمای پایان‌نامه
شماره: ...........................
تاریخ: ...........................






			MSc-4

اینجانب .......................................................... دانشجوی کارشناسی ارشد به شماره دانشجویی ............................................. دانشکده ........................................ گروه ........................................ به دلایل ذیل تقاضای تغییر عنوان پایان‌نامه می‌نمایم.
دلایل: ................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 
تغییر عنوان از .........................................................................................................................................................................................................
به ............................................................................................................................................................................................................................ 
											امضاء دانشجو
دلایل ذکر شده مورد تأیید است.
								             استاد راهنما
                                                                                                           نام و نام خانوادگی ........................................
امضاء


با توجه به مصوبه مورخه ........................................ جلسه تخصصی گروه، با تقاضای نامبرده موافقت می‌شود.
								                  مدیر گروه 
        نام و نام خانوادگی ........................................
امضاء

موضوع در جلسه مورخه ................................ شورای دانشکده مطرح و با توجه به موارد مذکور با تقاضای نامبرده؛
 موافقت می‌شود  موافقت نمی‌شود .
							معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده
							نام و نام خانوادگی ...................................... امضاء

· تقاضای تغییر عنوان باید حد اکثر 3 ماه قبل از آخرین فرصت مجاز برای دفاع ارائه شود.
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تقاضای تغییر عنوان پایاننامه
شماره: ...........................
تاریخ: ...........................




· 
			MSc-5

دانشكده: ................................ گروه آموزشي: ................................ رشته تحصيلي: .......................................... (نيم‌سال اول  دوم  سال تحصيلي .....13)
	نام و نام خانوادگي دانشجو: ............................................
شماره دانشجويي: .......................................... 
ورودي نیمسال اول  دوم  سال تحصیلی ......13
	تعداد واحد اصلي گذرانده: ............
تعداد واحد جبراني گذرانده: .........
معدل كل تاكنون: ..........................
تعداد ترم مشروط تاكنون: .......... 
	تاريخ تصويب پايان‌نامه: ........./ ........./ .........13
نام استاد راهنما: ...................................................
تعداد واحد پروژه: ...............



آيا دانشجو مشكل پزشكي داشته است؟  خير 	بلي 	تاريخ تایيديه پزشكي: ........./ ........./ .........13   	
تاريخ شروع تا پايان مجوز پزشكي: ........./ ........./ .........13 تا ........./ ........./ .........13
آيا حذف نيم‌سال به تأیيد كميته پزشکی دانشگاه رسيده است؟  خير   بلي  در صورت تایيد كدام نيم‌سال حذف شده است؟
                                      نیمسال اول  دوم  سال تحصيلي .....13
نظر استاد راهنما ضمن توجيه و ذكر دلايل كافي:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
در صورت موافقت با تمديد؛ تاريخ تقريبي دفاع: ........./ ........./ .........13

	تاريخ ............................................ امضاء
نظر گروه همراه با ذكر دلايل:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

نام و نام خانوادگي مدير گروه:	تاريخ و امضاء:
                                        ............................................                                                                                                                                   ............................................
نظر شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده همراه با ذكر دلايل:

نام و نام خانوادگي معاون آموزشی و پژوهشی دانشكده
		............................................
		تاريخ ............................................ امضاء

كميته منتخب تحصيلات تكميلي دانشگاه در تاريخ ........./ ........./ .........13 با حذف نيم‌سال با احتساب در سنوات بدون احتساب در سنوات  فوق موافقت نمود       مخالفت نمود 
مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه
تاریخ ..................................... امضاء
· حذف در شرایطی امکان‌پذیر است که تعداد واحد باقیمانده از حداقل 8 واحد کمتر نشود.
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درخواست حذف تک درس دوره كارشناسي ارشد
شماره: ...........................
تاریخ: ...........................





MSc-6
مديريت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه

اينجانب  به شماره دانشجویی ............................................ رشته ............................................  مقطع کارشناسی ارشد  ورودي نیمسال اول  دوم  سال تحصيلي .....13 كه تعداد ............... واحد را تاكنون گذرانده‌ام، تقاضا دارم در نیمسال اول  دوم  سال تحصيلي .....13 دروس زير را به صورت مهمان در دانشگاه بگذرانم.
علت گذراندن درس در دانشگاه ديگر: 

	مشخصات درس در دانشگاه مبدأ
	مشخصات درس در دانشگاه مقصد

	نام درس
	كد درس
	تعداد واحد
	نوع درس
	نام درس
	تعداد واحد

	
	
	
	تئوری  عملی 
	
	

	
	
	
	تئوری  عملی 
	
	

	
	
	
	تئوری  عملی 
	
	

	
	
	
	تئوری  عملی 
	
	

	
	
	
	تئوری  عملی 
	
	

	ثبت نمره براساس كد درس در دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری صورت خواهد گرفت. جهت اطمينان از صحت كد درس، به دفتر تحصيلات تكميلي دانشكده مراجعه نماييد.



ضمن برعهده گرفتن مسؤليت هرگونه مشكل احتمالي، خواهشمند است در خصوص صدور مجوز اقدام فرماييد.
	امضاء دانشجو

گذراندن دروس مذكور بصورت مهمان طبق شرايط فوق مورد تأیيد اينجانب مي‌باشد.
	تائيد استاد راهنما
	نام و نام خانوادگی ............................................
تاریخ ......................................... امضاء

گذراندن دروس مذكور بهصورت مهمان طبق صورت جلسه مورخه ....../......../.......13 بلامانع ميباشد.

نام و نام خانوادگی مدیر گروه ............................................
تاریخ .......................................... امضاء 

گذراندن دروس مذكور بصورت مهمان طبق صورت جلسه مورخه ....../......../.......13 بلامانع مي‌باشد.

	معاون آموزشی دانشكده 
نام و نام خانوادگی ............................................
تاریخ .......................................... امضاء
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	به نام خدا
	شماره: ...........................
تاریخ: ...........................


	
	درخواست گذراندن دروس دانشجويان کارشناسی ارشد
 در دانشگاه‌هاي ديگر


	

	
	
	





MSc-7
نام: ............................................
نام خانوادگی: ............................................
شماره دانشجویی: ............................................

	مشخصات واحدهایی که دردانشگاه مبدأ گذرانده است
	مشخصات واحدهایی که در دانشگاه مقصد پذیرفته می‌باشد

	ردیف
	عنوان درس
	نمره
	تعداد واحد
	عنوان درس
	کد آموزشی درس
	تعداد واحد

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	مجموع واحدهای گذرانده شده
	
	مجموع واحدهای پذیرفته شده
	



بدین وسیله گواهی می‌شود واحدهای گذرانده شده از آقای/ خانم ...................................................................... دانشجوی رشته ....................................................... بررسی و تعداد .................. واحد گذرانده شده نامبرده مورد قبول این گروه قرار گرفت.
مدیر گروه ............................................
نام و نام خانوادگی ............................................
تاریخ ............................................ امضاء

معاون آموزشی دانشكده 
نام و نام خانوادگی ............................................
تاریخ ............................................ امضاء
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	به نام خدا
	شماره: ...........................
تاریخ: ...........................


	
	

فرم تطبيق واحد دانشجویان انتقالی

	

	
	
	





MSc-8
آقای/خانم ......................................................... دانشجوی رشته ...................................................................... دوره ...................................... مقطع ........................................ به شماره دانشجویی ......................................................... دانشکده .................................. سهمیه ............................................................
بدینوسیله به اطلاع شما رسانده می‌شود با توجه به یک نیمسال مشروطی تا پایان نیمسال اول سال تحصیلی .........13، توجه شما را به تبصره 2 ماده 8 آئین‌نامه آموزشی اجرایی دوره کارشناسی ارشد ناپیوسته دانشگاه که به شرح زیر آمده است جلب می‌نماید. امید است با توکل به خداوند بزرگ از این تاریخ به بعد در امر تحصیل جدیت بیشتری به خرج دهید.

	تبصره2- ماده 8: در صورتی که میانگین نمرات دانشجو در دوره‌های کارشناسی ارشد ناپیوسته در دو نیمسال تحصیلی اعم از متوالی و یا متناوب، کمتر از چهارده (14) باشد، در هر مرحله از تحصیل که باشد از ادامه تحصیل محروم می‌شود.



توجه: مطابق مصوبه شورای آموزشی دانشگاه در صورت مشروطی در نیمسال و یا نیمسال‌های بعدی، موضوع مشروطی به خانواده شما اطلاع داده خواهد شد.
رونوشت:
 امور آموزشی دانشگاه جهت اطلاع
 دانشجو
 گروه
 درج در پرونده آموزشی
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	شماره: ...........................
تاریخ: ...........................


	
	
فرم اخطار آموزشی برای دانشجویان روزانه و شبانهای که فقط یکبار مشروط گردیدهاند

	

	
	
	




MSc-9
معاون محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده ..................................
با سلام و احترام،
به‌استحضار مي‌رساند اينجانب ....................................................... به شماره دانشجويي ....................................................... فرزند ........................................ به شماره شناسنامه ....................................................... صادره از ......................................... متولد سال ............................................ داراي كدملي ....................................................... دانشجوي ورودي نیمسال اول  دوم  سال تحصيلي .....13 قصد دارم به مدت .......................... روز در محدوده زماني .........../ .........../ ...........13 لغايت  .........../ .........../ ...........13 جهت ............................................................................ به كشور .......................................... مسافرت نمايم. لذا خواهشمند است در اين خصوص اقدام لازم را مبذول فرمائيد.

تاريخ .......................................... امضاء دانشجو	نام و نام خانوادگی استاد راهنما ..........................................
تاریخ .......................................... امضاء

امور نظام وظیفه
با سلام و احترام،
بدينوسيله به‌استحضار مي‌رساند مسافرت دانشجو آقای/خانم .................................................................. به شماره دانشجويي ................................................................. از دانشجويان اين دانشكده به مدت .................. روز در محدوده زماني .........../ .........../ ...........13 لغايت  .........../ .........../ ...........13 به كشور ..........................................  بلامانع بوده و منع آموزشي ندارد.

	معاون آموزشی و پژوهشی دانشكده
	..........................................
تاريخ ............................ امضاء

معاونت محترم دانشجويي فرهنگي
با سلام و احترام،
بدينوسيله به استحضار مي‌رساند مسافرت دانشجو آقای/خانم .................................................................. به شماره دانشجويي ................................................................. داراي معافيت تحصيلي به شماره ........................................... مورخه .........../ .........../ ...........13 به مدت ........... روز در محدوده زماني .........../ .........../ ...........13 لغايت  .........../ .........../ ...........13 به كشور ..........................................  با عنايت به نظر دانشكده بلامانع بوده و مشكل آموزشي ندارد.
	مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه
	                      ......................................
تاريخ ............................ امضاء
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درخواست خروج از كشور

	

	
	
	





MSc-10
PF-36-2

استاد محترم راهنما جناب آقای/سرکار خانم دکتر ............................................
با سلام و احترام،
به استحضار میرساند اینجانب .................................................................. دانشجوی کارشناسی ارشد گرایش ............................................... به علت .................................................................. تقاضا دارم تا بتوانم خارج از وقت اداری تا ساعت .............................. در آزمایشگاه .................................................................. حضور داشته باشم.

مسئول آزمایشگاه                                                                                                     امضاء دانشجو 
                       تاریخ ....................... امضاء                                                                                               تاریخ .......................    
 



مدیر محترم گروه ............................................
با سلام و احترام،
به استحضار میرساند که با تقاضای نامبرده در خصوص حضور در آزمایشگاه ............................................ موافقت میشود.

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما
  تاریخ ....................... امضاء



ریاست/معاونت محترم دانشکده ............................................
با سلام و احترام،
به استحضار میرساند که با تقاضای نامبرده در خصوص حضور در آزمایشگاه ............................................ موافقت میشود. 

  نام و نام خانوادگی مدیر گروه
    تاریخ ....................... امضاء



مسئول محترم حراست دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری
با سلام و احترام،
با توجه به موارد ذکر شده، حضور نامبرده در آزمایشگاه مورد تأیید میباشد.
نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده
    تاریخ ....................... امضاء
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	به نام خدا




	شماره: ...........................
تاریخ: ...........................


	
	

تقاضای حضور در آزمایشگاه در خارج از وقت اداری

	

	
	
	




MSc-11

	دانشكده درخواست‌كننده: ............................................
	نام و نام خانوادگي دانشجو: ............................................
شماره دانشجويي: ............................................

	نام و نام خانوادگي استاد راهنما: ............................................
امضاء
	نوع درخواست: ............................................ ............................................

	رديف پرداخت هزينه‌ها:
گرنت   پایان‌نامه  طرح تحقیقاتی  سایر 


تأیید معاون آموزشی و پژوهشی در دانشکده
تاریخ ....................... امضاء

	

نام و نام خانوادگي مدير گروه: ............................................
تاریخ ....................... امضاء




	دانشكده سرويس دهنده: ............................................
	

	نوع آزمايش: ............................................
هزينه هر آزمايش: ............................................
	تعداد آزمايش‌ها: ............................................
هزينه كل آزمايش‌ها: ............................................

	نام و نام خانوادگي مسئول آزمايشگاه: ............................................
تاریخ ....................... امضاء

	نام و نام خانوادگي مدير گروه: ............................................
تاریخ ....................... امضاء

	توضيحات: .......................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................



رونوشت: 
 معاونت آموزشی - پژوهشی دانشكده‌هاي درخواست كننده و سرويس دهنده

	[image: D:\Form\Forms Educational\Arrrmmm\0000023.tif]
	به نام خدا
	شماره: ...........................
تاریخ: ...........................


	
	


تقاضای استفاده از امكانات آزمايشگاهي بين دانشكدهاي

	

	
	
	




MSc-12
درخواست مرخصی تحصیلی نیمسال اول  دوم  سال تحصيلي .....13
مدیر محترم گروه ............................................
باسلام و احترام،
بدینوسیله به استحضار میرساند اینجانب دانشجوي کارشناسی ارشد تخصصی رشته ............................................ به شماره دانشجویی ............................................ با تعداد ......... واحد گذرانده تاکنون با معدل ................ درخواست مرخصی تحصیلی در نیمسال اول  دوم  سال تحصيلي .....13 را دارم. ضمن ارائه دلایل و توجیهات در ذیل (و پیوست مدارك و مستندات در صورت لزوم)، خواهشمند است با درخواست اینجانب موافقت فرمایید.
دلایل و توجیهات دانشجو جهت درخواست مرخصی:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

نام و نام خانوادگی استاد راهنما: ............................................ 							امضاء دانشجو
   تاریخ ....................... امضاء 						   		              تاریخ .......................
                    	
                                                                   
اداره اموزش دانشکده ............................................
با احترام، نامبرده (در صورت دانشجوی شبانه بودن) شهریه ثابت نیمسال اول  دوم  سال تحصيلي .....13 را پرداخت نموده است.
مهر و امضای امور مالی دانشگاه
	
معاونت محترم آموزشی دانشکده ............................................
باسلام و احترام،
بدینوسیله به استحضار میرساند درخواست مرخصی آقاي/خانم ............................................ در جلسه تحصیلات تکمیلی گروه مورخه ....../......../ .......13 (به پیوست) بررسی و با درخواست نامبرده  موافقت گردید  مخالفت گردید .

نام و نام خانوادگي مدير گروه: ............................................
تاریخ ....................... امضاء
		
مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
باسلام و احترام،
بدینوسیله به پیوست ضمن ارسال صورتجلسات کمیته تحصیلات تکمیلی گروه ............................................ مورخ ............................................ و نیز شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخه ............................................ به استحضار میرساند، این دانشکده با مرخصی تحصیلی (با احتساب در سنوات )  (بدون احتساب در سنوات )  دانشجوي فوقالذکر موافقت نمود  مخالفت نمود .
معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده
تاریخ ....................... امضاء
		

*** با توجه به درخواست و بررسی انجام گرفته توسط گروه آموزشی مربوطه با مرخصی تحصیلی (با احتساب در سنوات ) (بدون احتساب در سنوات)  دانشجوي فوقالذکر موافقت می‌شود  مخالفت می‌شود .                  
مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه
تاریخ ....................... امضاء
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درخواست مرخصی تحصیلی دوره كارشناسي ارشد 

	

	
	
	




MSc-13
	اطلاعات كلي
عنوان پايان‌نامه:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
نام دانشجو: ...............................................................  شماره دانشجویي: ............................................
رشته تحصيلي: ......................................................  تعداد نيمسال‌هاي گذرانده شده با احتساب نيمسال جاري: ............................................
استاد راهنمای اول: ............................................  استاد راهنمای دوم: ............................................ استاد مشاور: ............................................
تاريخ تصويب موضوع پايان‌نامه در جلسه دانشکده: .................................................. درصد پيشرفت كار: ............................................  تاريخ گزارش: ............................................  



1- اشارتي به گزارش‌هاي پيشين:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2- مشروح كارهاي انجام شده تا اين تاريخ، همراه با ذكر روش كار و نتايج حاصله بطور دقيق:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	
3- مشكلاتي كه در هنگام اجراي پروژه با آن برخورد نموده‌ايد را همراه با پيشنهادات مربوط به رفع آنها بنويسيد.
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4- زمان پيش‌بيني شده از طرف دانشجو براي اتمام پروژه و ارائه پايان‌نامه
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تاریخ ....................... امضاء دانشجو
	
نظر استاد راهنما در رابطه با پيشرفت كار

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
استاد راهنما
تاریخ ....................... امضاء 

نظر مدير گروه ............................................  در رابطه با پيشرفت كار:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 مدیرگروه
تاریخ ....................... امضاء


تبصره 5 ماده 27 آیین‌نامه اجرایی دوره کارشناسی ارشد- به منظور نظارت دقیق بر نحوه انجام کار پایان‌نامه، گزارش پیشرفت کار پایان‌نامه، از شروع نیم‌سال سوم تحصیل، باید هر سه ماه یک بار به کمیته تحصیلات تکمیلی گروه ارائه گردد.


خواهشمند است نسخه اصلي گزارش پيشرفت كار، به بخش تحصيلات تكميلي دانشکده تحويل گردد.




	[image: D:\Form\Forms Educational\Arrrmmm\0000023.tif]
	به نام خدا
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تاریخ: ...........................


	
	

گزارش پیشرفت کار پایان‌نامه دانشجویان کارشناسی ارشد

	

	
	
	




MSc-14


باسمه تعالي

رياست و اعضای محترم شورای تحصيلات تكميلي دانشکده ............................................  
با سلام و احترام،
بدینوسیله به استحضار می‌رساند اينجانب ........................................................... دانشجوي كارشناسي ارشد رشته ............................................ ورودي نيمسال  اول  دوم سال تحصيلي .................- .................13 كه در حال حاضر بر روي واحد پروژه تخصصـی خويش مشغول تحقيق مي‌باشم، ضمن ارائه گزارش پيشرفت كار پروژه، از آنجائي كه سنوات تحصيلي قانوني اينجانب (4 نيمسال) به پايان رسيده است، خواهشمند است با ادامه تحصيل و افزايش سنوات نيمسال   اول  دوم سال تحصيلي .................- ................. 13 (نيمسال پنجم) موافقت فرماييد.



                     با تشكر
تاریخ ....................... امضاء دانشجو

























	اطلاعات كلي
عنوان پايان نامه: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
نام دانشجو: ...................................................................... شماره دانشجویي: ......................................................................
رشته تحصيلي: ...................................................................................... تعداد نيمسالهاي گذرانده شده با احتساب نيمسال جاري: ...............................................
استاد راهنمای اول: ................................................................. استاد راهنمای دوم: .......................................................... استاد مشاور: .................................................................
تاريخ تصويب موضوع پايان‌نامه در جلسه دانشکده: ..................................... درصد پيشرفت كار: ...................... تاريخ گزارش: .......................................



1.  اشارتي به گزارشهاي پيشين:
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

2. مشروح كارهاي انجام شده تا اين تاريخ، همراه با ذكر روش كار و نتايج حاصله بطور دقيق:
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

3. مشكلاتي كه در هنگام اجراي پروژه با آن برخورد نموده ايد را همراه با پيشنهادات مربوط به رفع آنها بنويسيد.
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

4. زمان پيش‌بيني شده از طرف دانشجو براي اتمام پروژه و ارائه پايان‌نامه:

.......................................................................................................................................................................................................................................
 تاريخ .................. امضاء دانشجو


نظر استاد راهنما در رابطه با پيشرفت كار:
.......................................................................................................................................................................................................................................

 تاريخ .................. امضاء استاد راهنما  

نظر کميته تحصيلات تكميلي گروه ............................... در جلسه مورخه ............................... مطرح و مورد  موافقت  مخالفت قرار گرفت.

 تاريخ .................. امضاء مدير گروه

نظر شورای تحصيلات تكميلي دانشکده ............................... در جلسه مورخ ............................... مطرح و مورد  موافقت  مخالفت قرار گرفت.

تاريخ .................. امضاء رئيس/معاون آموزشي و پژوهشی دانشکده

ماده 15 آیین‌نامه اجرایی دوره کارشناسی ارشد- طول دوره
طول مدت دوره در هر سه شیوه حداکثر 2 سال، مشتمل بر 4 نیمسال تحصیلی است.
تبصره 1- در موارد استثنایی افزایش طول مدت دوره با تشخیص شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مجاز است. در هر صورت مدت دوره در هر سه شیوه نباید از 5/2 سال تجاوز نماید. 
تبصره 2- برای تمدید نیمسال پنجم، درخواست دانشجو، تأیید استاد راهنما و مصوبه شورای تحصیلات تکمیلی گروه آموزشی باید حداقل سه ماه قبل از شروع نیمسال مذکور (حداکثر تا 15 خرداد سال تحصیلی جاری) به دانشکده ارسال شود.

· خواهشمند است نسخه اصلي گزارش پيشرفت كار كه به تاييد شورای تحصيلات تكميلي دانشکده رسيده است را به بخش تحصيلات تكميلي تحويل نماييد. 
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درخواست تمدید ترم پنجم دانشجویان کارشناسی ارشد

	

	
	
	




MSc-15
مدير محترم گروه آموزشی ................................... 
با سلام و احترام،
بدينوسيله آمادگي آقاي/خانم ................................................. دانشجوي کارشناسی ارشد رشته ................................................ ورودي نيمسال اول  دوم  سال تحصیلی ................... را جهت دفاع از پایان‌نامه خود با عنوان ....................................................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................................................... در بازه زمانی ................................ اعلام مي‌دارد. در ضمن پایان‌نامه دانشجو و پروپوزال اولیه به پیوست تقدیم میگردد.
استاد راهنما .......................................
تاریخ ................................... امضاء
	
معاونت محترم آموزشي و پژوهشی دانشکده
باسلام و احترام، بدینوسیله گزارش آمادگی دانشجوی فوق جهت دفاع با تأیید استاد راهنمای محترم براي برگزاري جلسه دفاع در روز ....................... در محل ............................... تقدیم می‌گردد. خواهشمند است اقدام لازم بعمل آورید.
	رديف
	نام و نامخانوادگي
	مرتبه علمي
	رشته تحصيلي
	شاخه تخصصي
	نام دانشگاه محل خدمت
	سمت در هيئت داوران

	1
	
	
	
	
	
	راهنمای اول

	2
	
	
	
	
	
	راهنمای دوم

	3
	
	
	
	
	
	مشاور اول

	4
	
	
	
	
	
	مشاور دوم

	5
	
	
	
	
	
	داور داخلی  خارجی 

	6
	
	
	
	
	
	داور داخلی  خارجی 

	7
	
	
	
	
	
	نماینده تحصیلات تکمیلی


	
مدیر گروه .............................................
تاریخ ............................................. امضاء
	
کارشناس محترم آموزش دانشکده 
باسلام، مقتضي است پس از بررسی تأییدیه تحصیلی و استعلام عدم بدهی از مدیریت مالی دانشگاه توسط دانشجو، هماهنگي‌هاي لازم انجام پذيرد.
                        معاون آموزشي و پژوهشی دانشکده
تاریخ ............................................. امضاء

مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری
بدینوسیله تایید می‌گردد که خانم/آقای ................................................................ دارای تأییدیه تحصیلی و ریزنمرات مقطع کارشناسی می باشد.
    کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه
تاریخ ............................................. امضاء و مهر

معاونت محترم آموزشی دانشکده .........................................
با سلام، تسويه حساب مالي تا پايان نیمسال اول  دوم  سال تحصیلی ....................... انجام گرديده و صدور مجوز دفاع نامبرده بلامانع مي‌باشد.
مهر و امضای حسابداری / مدير امور مالی دانشگاه
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تقاضاي دفاع از پايان‌نامه

	

	
	
	




MSc-16
همکار محترم جناب آقای/ سرکار خانم ...................................................................... 
عضو محترم هیأت داوران جلسه دفاعیه پایان‌نامه دانشجوی کارشناسی ارشد آقای/خانم ...................................................................... 
خواهشمند است بر مبنای جدول زیر نظرات خود را اعلام فرمائید .
	معیارهای ارزشیابی
	حداکثر نمره در هر مورد
	نمره پیشنهادی
	ملاحظات

	1- چگونگی تنظیم و تدوین مطالب و حسن نگارش 
- به کارگیری مناسب جداول و منحنیها و شکلها برای تشریح مطالب 
- کیفیت و کمیت استفاده از منابع و به روز بودن آنها 
	5
	...................
	

	2- ارزش علمی و یا کاربردی مطالب ارائه شده 
	6
	...................
	

	3- چگونگی تجزیه و تحلیل، بحث و نتیجه‌گیری 
- ارائه نظرات جدید و پیشنهاد برای ادامه کار 
	
4
	...................
	

	4- چگونگی ارائه پایان‌نامه در جلسه دفاعیه 
- توانایی دانشجو در پاسخ به سؤالات 
	
3
	...................
	

	5- امتیازات پژوهشی مستخر ج از پایان‌نامه: 
5-1- پذیرش یا چاپ هر خلاصه مقاله در کنفرانس های معتبر (5/0 نمره) 
5-2- وصول هر مقاله توسط مجلات معتبر (25/0 نمره) 
5-3- پذیرش هر مقاله کامل در کنفرانس های معتبر (تا 1 نمره) 
5-4- پذیرش هر مقاله در مجلات علمی - ترویجی (تا 1 نمره) 
5-5- ثبت هر اختراع با ارائه گواهی معتبر (5/0 نمره)

5-6- پذیرش یا چاپ مقاله در مجلات معتبر علمی - پژوهشی 
	
1
5/0 حداکثر
5/1                 5/1 نمره
5/1             
1
2
	...................
	استاد گرامی؛ 
خواهشمند است در روز دفاعیه، ضمن درج نمره مورد نظر در بخش مربوطه، یک نسخه از مقاله و مدارک دال بر ارائه، پذیرش یا وصول مقاله نیز ضمیمه برگههای ارزشیابی گردد.

	جمع نمره : 
	20-50/19
	......................................
	


* در هر حالت حداکثر نمره برای بخش 5 (امتیازات پژوهشی) 2 نمره در نظر گرفته شود.
تاریخ ..................................... امضاء
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ارزشیابی پایان‌نامه کارشناسی ارشد 

	

	
	
	





MSc-17
جلسـه دفاع از رساله آقاي/خانم ................................................................... دانشجـوي دوره کارشناسی ارشد رشته ................................................................... به شماره دانشجویی ................................................................... گرايش ................................................................... در ساعت ...................... روز ................................ در محل ...................................................................  دانشكـده ...................................................................  با حضـور امضاءكننـدگان ذيل تشـكيل گرديد. پس از بررسي‌هاي لازم، پایان‌نامه نامبرده بنا به رأی هيأت داوران با نمره به عدد ...................................................................  به حروف ...................................................................  و با درجه ................................................................... 
 بدون اصلاحات پذيرفته شد.
با اصلاحات پذيرفته شد (دانشجو موظف است تا تاريخ ............................ پایان‌نامه اصلاح شده را كه به تأييد استاد راهنما  استاد داور  استاد مشاور  رسيده است به گروه آموزشي تحويل دهد).
 مردود شناخته شد.
عنوان پایان نامه:
.................................................... .................................................... .................................................... .................................................... .........................
	هيأت داوران
	نام و نام خانوادگی
	مرتبه علمی
	گروه آموزشی
	دانشکده
	دانشگاه
	امضاء

	استاد راهنماي اول
	
	
	
	
	
	

	استاد راهنماي دوم
	
	
	
	
	
	

	استاد مشاور اول
	
	
	
	
	
	

	استاد مشاور دوم
	
	
	
	
	
	

	داور اول
	
	
	
	
	
	

	داور دوم
	
	
	
	
	
	

	نماينده تحصيلات تكميلي دانشکده
	
	
	
	
	
	

	مدیر گروه
	
	
	
	
	
	



معاون آموزشی دانشکده
	         مهر و امضاء
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صورتجلسه دفاع از پايان‌نامه كارشناسي ارشد

	

	
	
	




MSc-18
نام و نامخانوادگي: ......................................................                                                شماره دانشجويي: ..........................................
رشته و گرايش تحصيلي: ...............................................                                                دانشكده: .......................................................
نوع پذيرش: ..................................................
تاريخ تصويب پيشنهاد رساله: ......./ ......./ .......	تاريخ دفاع: ......./ ......./ .......
عنوان رساله: ......................................1 
......................................................................................................................................................................................

لیست اصلاحات:
	






	اعمال اصلاحات بايد به تأیيد افراد زير برسد:
استاد راهنما  استاد داور  استاد مشاور 
	ميانگين نمرات هيأت داوران:
به عدد: ...................................................
به حروف: ................................................




	گزارش نماينده تحصيلات تكميلي:










نام و امضاء نماينده:
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گزارش نماینده تحصیلات تکمیلی از جلسه دفاع 
پایان‌نامه کارشناسی ارشد

	

	
	
	




MSc-19
	عنوان پايان‌نامه: ...............................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................


	نام نويسنده: .....................................
 نام استاد(ان) راهنما: ..................................... .....................................
نام استاد(ان) مشاور: ..................................... .....................................

	دانشكده: .....................................
	گروه آموزشی: ..........................
	رشته تحصيلي: .................................................................

	تاريخ تصويب: .....................................
	تاريخ دفاع: .................................
	تعداد صفحات: 

	چكيده پايان‌‌نامه: 













	کلید واژه:
1) ..........................................
2) ..........................................
3) ..........................................
4) ..........................................
5) ..........................................
امضاء استاد راهنما
تاریخ ..............................
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مشخصات پايان‌نامه تحصيلي دانشجويان 
کارشناسی‌ارشد (1)

	

	
	
	




MSc-20
Graduate Studies Dissertation Information
Sari Agricultural Sciences and Natural Resources University

	Title of Thesis: …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..


	Author: …………………
Supervisor(s): ………………… …………………
Advisor(s): ……………………… …………………

	Specialization: …………..…………
	Department: …………………
	Faculty: ……………..…….……

	Number of Pages: …………………
	Defense Date: …………….…
	Approval Date:  ……………

	Abstract:












	Key Words:

1. ………………………………….. 
2. …………………………………..
3. …………………………………..
4. …………………………………..
5. …………………………………..
	Signature of Supervisor:




Date:
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مشخصات پايان‌نامه تحصيلي دانشجويان 
کارشناسیارشد (2)

	

	
	
	




MSc-21
معاون محترم آموزشی دانشکده .......................
با سلام و احترام،
بدینوسیله گواهي ميشود رساله دکتری آقاي/ خانم .................................................. دانشجوي رشته ................................................................................................. مقطع دکتری با عنوان................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ پس از دفاع توسط استاد راهنما مورد مطالعه و بررسي قرار گرفته است. نواقص و اشكال‌هاي آن نيز توسط دانشجو تصحيح شده و براي صحافي آماده است.

نام و نام خانوادگي استاد(ان) راهنما:				  تاريخ			امضاء
1- .....................................................................			               .................................	
2- .....................................................................			           .................................	
نام و نام خانوادگي استاد(ان) مشاور:				  تاريخ			امضاء
1- .....................................................................			           .................................	
2- .....................................................................			           .................................	
نام و نام خانوادگي استاد(ان) داور:				  تاريخ			امضاء
1- .....................................................................			           .................................	
2- .....................................................................			           .................................	
3- .....................................................................			           .................................	
نواقص و اشكالات رساله از نظر نگارشي نيز برطرف شده و تكثير آن بلامانع است.
مدیر گروه آموزشی                                             		  تاريخ 			امضاء
.................................................		        	            .................................
معاون آموزشی دانشکده				  تاريخ 			امضاء
.................................................		       	            .................................
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فرم درخواست مجوز صحافی پایان‌‌نامه

	

	
	
	




MSc-22

استاد راهنمای محترم جناب آقای / سرکار خانم ...................................
با سلام و احترام، بدینوسیله خواهشمند است دستور فرمائید طبق فاکتورهای پیوست مبلغ .......................................................... ریال بابت هزینه  پایان‌نامه کارشناسی ارشد  رساله دکتری به اینجانب .............................................................. دانشجوی مقطع  کارشناسی ارشد  دکتری به شماره دانشجویی ..........................................................  رشته .......................................................... گروه آموزشی ..........................................................  دارنده حساب به شماره  .................................................................................  نزد بانک تجارت شعبه ..........................................................  پرداخت فرمایند.
تلفن تماس با دانشجو: ..........................................................                                                                                               تاریخ .......................... امضاء
______________________________________________________________________________________________________________

مدیر محترم گروه آموزشی ...................................
با سلام و احترام، بدینوسیله خواهشمند است دستور فرمائید مبلغ .......................................................... ریال بابت هزینه  پایان‌نامه کارشناسی ارشد
 رساله دکتری به جناب آقای / سرکار خانم .................................................................. دانشجوی مقطع  کارشناسی ارشد  دکتری رشته ................................................ پرداخت فرمایند.

                                                                                                                                     نام و نام خانوادگی ........................................... استاد راهنما
                                                                                                                                                   تاریخ .......................... امضاء
______________________________________________________________________________________________________________
		
معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده ...................................
با سلام و احترام، بدینوسیله خواهشمند است دستور فرمائید با توجه به تأیید استاد راهنمای محترم دانشجو مبلغ .......................................................... ریال بابت هزینه  پایان‌نامه کارشناسی ارشد  رساله دکتری به جناب آقای / سرکار خانم .................................................................. پرداخت فرمایند.

                                                                                                                         نام و نام خانوادگی ........................................... مدیر گروه
تاریخ .......................... امضاء
______________________________________________________________________________________________________________
	
ریاست محترم دانشکده ...................................
با سلام و احترام، بدینوسیله خواهشمند است دستور فرمائید با توجه به تأیید مدیر محترم گروه، مبلغ .......................................................... ریال بابت هزینه
  پایان‌نامه کارشناسی ارشد  رساله دکتری به جناب آقای / سرکار خانم .................................................................. پرداخت فرمایند.

                                                                                        نام و نام خانوادگی ........................................... معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده
تاریخ .......................... امضاء
______________________________________________________________________________________________________________
امور مالی دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری
لطفاً مبلغ ........................................... ریال بابت هزینه  پایان‌نامه کارشناسی ارشد  رساله دکتری به جناب آقای / سرکار خانم ................................................. پرداخت فرمایند.                                                                                                      نام و نام خانوادگی ........................................... ریاست دانشکده
تاریخ .......................... امضاء
______________________________________________________________________________________________________________
رسید دریافت هزینه   پایان‌نامه کارشناسی ارشد  رساله دکتری
مبلغ ....................................................... ریال بابت هزینه  پایان‌نامه کارشناسی ارشد  رساله دکتری به اینجانب ....................................................... دانشجوی رشته ....................................................... دانشکده .............................  طی چک شماره .......................................................  واریز به حساب شماره ....................................................... مورخه ....................................................... تحویل گردید.

	[image: D:\Form\Forms Educational\Arrrmmm\0000023.tif]
	باسمه تعالی



فهرست هزینه‌های مصرفی  پایان‌نامه کارشناسی ارشد/ رساله دکتری
شماره: ...........................
تاریخ: ...........................








تاریخ .......................... امضاء دانشجو
MSc-23
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
با سلام و احترام،
بدینوسیله پرونده تحصیلی آقا/خانم .................................... به شماره دانشجویی .................................... دانشجوی رشته .................................... مقطع کارشناسی ارشد دوره روزانه  شبانه  این دانشکده که کلیه واحدها را طبق مصوبات شورایعالی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری با موفقیت به پایان رسانده است، جهت بررسی و صدور گواهی موقت پایان تحصیلی به پیوست ارسال می‌گردد. در ضمن کلیه ریزنمرات و واحدهای گذرانده شده (کارنامه کلی فارغ‌التحصیلی) نامبرده بر اساس برگه‌های انتخاب واحد و همچنین یک برگ تسویه حساب همراه با فرم احراز شرایط گواهینامه ضمیمه می‌باشد.
	تعداد واحدهای گذرانده
	معدل کل
	تاریخ فراغت از تحصیل
	تعداد دروس الزامی
	تعداد دروس انتخابی
	رساله
	سمینار
	تعداد واحد پیش‌نیاز

	
	
	
	
	
	
	
	



 میزان بهره مندی از آموزش رایگان به مدت .................................... نیمسال تحصیلی
 میزان بهره مندی از وام تحصیلی و وام مسکن صندوق‌های رفاه دانشجویان به مبلغ .................................... ریال
ضمن آرزوی توفیق خدمتگزاری برای این فارغ التحصیل، خواهشمند است مقرر فرمائید در این مورد اقدام لازم بعمل آید.

معاونت آموزشی وپژوهشی دانشکده
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معاونت محترم آموزشی دانشکده
با سلام و احترام،
[bookmark: _GoBack]اینجانب ...................................................................... فرزند .......................... به شماره شناسنامه ................................. و شماره ملی ......................................... متولد ........./ ........./ .........13 صادره از .......................... دانشجوی رشته‌ی ................................................... دوره‌ی روزانه   شبانه   ورودی ................... مقطع کارشناسی ارشد  دکتری  به شماره دانشجویی ........................................... با آگاهی کامل از آئین‌نامه‌ی آموزشی به دلیل فراغت از تحصیل  پایان میهمانی  انتقال  انصراف  اخراج آموزشی  در نیمسال اول / دوم  سال تحصیلی ........................... تقاضای تسویه حساب کامل از دانشگاه را دارم. لذا خواهشمند است دستور فرمائید اقدام لازم در این خصوص انجام پذیرد.
آدرس: ............................................................................................................................................................................................................................  تلفن ضروری: ...............................................
تاریخ ................................. امضاء دانشجو 
	دانشکده

	اداره آموزش دانشکده

مهر و امضاء
	مسئول آزمایشگاههای گروه

مهر و امضاء
	استاد راهنمای اول دانشجو

مهر و امضاء
	استاد راهنمای دوم دانشجو

مهر و امضاء

	استاد مشاور اول
مهر و امضاء
	استاد مشاور دوم
مهر و امضاء
	مدیر محترم گروه آموزشی 
مهر و امضاء

	امور دانشجویی

	سلف سرویس دانشگاه
مهر وامضاء
	اداره تربیت بدنی دانشگاه
مهر وامضاء
	درمانگاه و مرکز مشاوره
مهر و امضاء
	کارپردازی دانشجویی
مهر و امضاء

	اداره امور خوابگاهها
مدت اسکان ................... نیمسال
مبلغ بدهی به خوابگاه ............................. ریال
مهر و امضاء
	اداره رفاه دانشجویی
مبلغ بدهی به خوابگاه .................................................. ریال
مبلغ بدهی به صندوق رفاه ............................................ ریال
مبلغ کل بدهی ................................................ ریال 
مهر و امضاء
(در صورت بدهی، رسید دفترچه قسط و تصویر صفحه اول دفترچه قسط الزامی است.)
	مدیر امور فرهنگی دانشگاه
مهر و امضاء
	مدیر امور دانشجویی
مهر و امضاء


	معاونت اداری و مالی
	معاونت پژوهش و فناوری

	کارشناس امور مالی دانشگاه

مهر و امضاء
	مدیر امور مالی دانشگاه

مهر و امضاء
	کتابخانه مرکزی دانشگاه

مهر و امضا ء
	مرکز فناوری اطلاعات (IT)

مهر و امضاء
	معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه

مهر و امضاء

	سایر بخش‌ها

	دفتر نظارت و ارزیابی دانشگاه
مهر و امضاء
	پژوهشکده ژنتیک و زیست فناوری کشاورزی طبرستان
مهر و امضاء
	نظام وظیفه دانشگاه (ویژه برادران)
مهر و امضاء
	اداره حراست دانشگاه
مهر و امضاء

	واحد سمعی و بصری
مهر و امضاء
	بدینوسیله تائید می‌شود که دانشجوی فوق تمامی مراحل تسویه حساب را انجام داده است.

مهر و امضاء معاونت آموزشی و پژوهشی دانشکده
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