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" فرم درخواست صدور مجوز دفاع رساله دکتری "
  احتراما بدینوسیله آمادگی دانشجوی مقطع دکتری آقای / خانم 


  ورودی سال

 جهت دفاع از رساله با عنوان:     ...........................................................................................................................................................................................
به راهنمائی 

1- دکتر......................... عضو هیات علمی دانشگاه................. با مرتبه علمی................
2- دکتر......................... عضو هیات علمی دانشگاه................. با مرتبه علمی................
و مشاوره ی

3- دکتر......................... عضو هیات علمی دانشگاه................. با مرتبه علمی................
در محدوده ی زمانی ( از تاریخ
 تا
  ) اعلام می شود. خواهشمند است اقدام مقتضی مبذول فرمایید. 
                                                                                                              امضا استاد راهنما       
***

مدير محترم گروه
………













با سلام، با توجه به بررسي هاي انجام شده، برگزاري جلسه دفاع از پايان نامه خانم/آقاي 



بلامانع است/مقدور نيست.




علت عدم امکان دفاع: عدم تمدید سنوات ( عدم وصول نمره زبان( عدم انتخاب واحد(�   ساير موارد� با ذکر مورد:........................






























امضاي کارشناس تحصيلات تکميلي دانشکده........................... 
***
مدير محترم گروه
………..













با سلام، سرکار خانم/جناب آقاي ................................................با اين واحد تسويه حساب نموده و برگزاري جلسه دفاع ايشان از نظر اين واحد بلامانع است.

















مهر و امضاي حسابداري دانشکده 

مدير محترم گروه
………….













با سلام، هماهنگي براي مکان برگزاري در روز......................... تاريخ ...............................در محل................................. توسط دانشجو انجام شد.






















نام و امضاي مسئول روابط عمومي دانشکده

***
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
احتراما موضوع دفاع از رساله بالا در شورای تحصیلات تکمیلی گروه                           در تاریخ                            مطرح و با آن موافقت شد. به پیوست یک نسخه از رساله، مقالات پذیرفته شده، صورتجلسه گروه و اسامی داوران خارجی و داخلی مورد تایید گروه در ذیل ارسال می شود لطفا دستور اقدام لازم فرمایید.

	داوران                    
	نام و نام خانوادگی               
	مرتبه علمی
	تخصص                        
	از دانشگاه(موسسه)

	داور خارجی 1 :
	
	
	
	

	داور خارجی 2 :
	
	
	
	

	داور داخلی 1 :
	
	
	
	

	داور داخلی 2 :
	
	
	
	

	داور داخلی3:
	
	
	
	


  نام و امضای مدیر گروه
***

مدير محترم گروه………














با سلام، ضمن تاييد امکان دفاع،  آقاي/خانم دکتر ..............................با مرتبه........................... از گروه ...................... بعنوان نماينده تحصيلات تکميلي در جلسه دفاع معرفي مي شوند.
























مدير تحصيلات تکميلي دانشکده

توجه:

· این فرم 10 روز قبل از دفاع به تحصیلات تکمیلی دانشکده تحویل شود
· فرم انگلیسی دفاع توسط دانشجو آماده شده و در سه نسخه به نماینده تحصیلات تکمیلی در جلسه دفاع داده شود.
· نامه پژوهشی(فرم تائید مقالات) از معاونت پژوهشی گرفته و در جلسه دفاع به نماینده تحصیلات تکمیلی داده شود.
· اصل این فرم در کارنامه تحصیلی دانشجو درج می شود.
شماره: 


تاريـخ:


پیوست:





فرم شماره 12
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