
  
  تحصيلات تكميليو  معاونت آموزشي

  نام خدا به
  دكتري تخصصيدانشجويان  رسالهتقاضاي دفاع از فرم 

   ......................:شماره
  

   ........................:تاريخ

  مدير محترم گروه 
 رشته ...................... گرايش دكتري تخصصي............................. دانشجوي  ه خانم/ آقايرسالرساند نگارش  به اطلاع ميوسيله  اين بهبا سلام، 

...................... پايان يافته است و آمادگي .......................... ورودي نيمسال .................. سال تحصيلي .......................... به شماره دانشجويي ..........
....................................................................................... در محدوده زماني عنوان ............................................... با رسالهنامبرده جهت دفاع از 
   باشد. پيوست مي (ها)پذيرش يا چاپ مقالهو  هرسال ،پيشنهاده ،. در ضمنشود ................................ اعلام مي

  

  استاد راهنما تاريخ و امضاي
  زشي دانشكده/ پژوهشكدهمعاونت محترم آمو

  گردد.  مي اعلام.......................  محدوده زمانيدر  رسالهآمادگي دانشجوي فوق براي برگزاري جلسه دفاع از وسيله  اين بهسلام،  با
  امضاء  نام و نام خانوادگي  سمت در هيئت داوران  رديف

    اولراهنمااستاد  1

    دومراهنمااستاد  2

   اولمشاوراستاد  3

   دوممشاوراستاد  4

   سوماستاد مشاور  5

   اولاستاد داور  6

    دوماستاد داور  7

    سوماستاد داور  8

  تاريخ و امضاي مدير گروه
  / پژوهشكدهييديه كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكدهتأ
كارنامه تحصيلي دانشجو بررسي شده و صدور مجوز دفاع  وضعيت تحصيلي، تعداد واحدهاي درسي گذرانده شده، معدل كل ووسيله  اين به

  بلامانع مي باشد.
  امضا و تاريخ 

  كارشناس امور مالي دانشگاهييديه تأ
  به دانشگاه ندارد. آموزشي گونه بدهي و نامبرده هيچدانشجو بررسي شده وضعيت مالي وسيله  اين به

  امضا و تاريخ
  كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاهييديه تأ
  ده و صدور مجوز دفاع بلامانع مي باشد.شمدارك تحصيلي بررسي  تأييديه تحصيلي وشامل پرونده تحصيلي نامبرده وسيله  اين به

  امضا و تاريخ
  پژوهشكده /موزش دانشكدهآارشناس محترم ك
  جهت صدور مجوز دفاع انجام پذيرد.هاي لازم  هماهنگيسلام، مقتضي است  با

 همعاون دانشكدامضاي 


