[image: ]فرم درخواست دفاع دانشجویان خارجی (مرحله 5 سامانه پژوهشیار)
Application form for defense of foreign students (step 5 of research assistant system)

This form should be delivered to the research expert of the international campus after completion.
Note: Signatures must be received in order

	1- سرپرستی محترم دانشجویان بین الملل دانشگاه ارومیه 
بدینوسیله تایید می گردد دانشجو با نام و نام خانوادگی: ..................................................................... و به شماره دانشجویی: ....................................................... و شماره پاسپورت: ................................... با داشتن بلامانگی تحصیلی و اقامت تحصیلی از نظر امور کنسولی حائز شرایط آموزشی لازم برای ارائه دفاع از پایان نامه خود می باشد.
تاریخ و امضا
مدیر امور کنسولی دانشجویان بین المللی
Director of consular affairs for international students         

	2- سرپرستی محترم دانشجویان بین الملل دانشگاه ارومیه
بدینوسیله تایید می گردد دانشجو با نام و نام خانوادگی: ........................................................ و به شماره دانشجویی:........................................... 
با ارائه تمامی اسناد لازم حائز شرایط برای ارائه دفاع از پایان نامه خود می باشد.
تاریخ و امضا                                                                                                                                                                                  کارشناس مسئول آموزش زبان فارسی  
Expert in charge of teaching Persian language
		

	3- سرپرستی محترم دانشجویان بین الملل دانشگاه ارومیه
بدینوسیله تایید می گردد دانشجو با نام و نام خانوادگی: ...................................................... و به شماره دانشجویی: ......................................................
 با ارائه مدرک زبان فارسی مورد تایید دانشگاه ارومیه حائز شرایط آموزشی لازم برای ارائه دفاع از پایان نامه خود می باشد.
                                                                                                                                      تاریخ و امضا                                                                                                                                                                      مسئول اداره بایگانی پردیس بین الملل
Head of the International Campus Archive Department

	4-  سرپرستی محترم دانشجویان بین الملل دانشگاه ارومیه
بدینوسیله تایید می گردد دانشجو با نام و نام خانوادگی: ....................................................................... و به شماره دانشجویی: ..............................................................................
 با گذراندن واحدهای لازم حائز شرایط آموزشی لازم برای ارائه دفاع از پایان نامه خود می باشد.
تاریخ و امضا
مدیر آموزشی پردیس بین الملل
Educational director of the international campus

	5- سرپرستی محترم دانشجویان بین الملل دانشگاه ارومیه
بدینوسیله تایید می گردد دانشجو با نام و نام خانوادگی: ....................................................... و به شماره دانشجویی:......................................................
 با واریز کلیه شهریه های تحصیلی لازم حائز شرایط آموزشی لازم برای ارائه دفاع از پایان نامه خود می باشد.
                                                                                                                                                                          تاریخ و امضا                                                                                                                                                                         مدیر امور مالی  پردیس بین الملل
Director of financial affairs of the international campus
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