
 .............................................................../استاد راهنمای گرامی جناب آقای/ خانم

                                                                     .......................... را .................................................................که اینجانب آمادگی دفاع از رساله با عنوان: ..................... با احترام فراوان ضمن تشکر از زحمات جنابعالی بدین وسیله اعلام می دارد    

                                                                       ود را با مطالعه نسخه پیوست رساله اعلام دارید.دارم.مستدعیست نظرات اصلاحی خ

 ......دانشجو: ......................................و امضاء نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                        

 .........................................................../مشاور گرامی جناب آقای/ خانم   

     ..... را دارم......................................................................................با احترام فراوان ضمن تشکر از زحمات جنابعالی بدین وسیله اعلام می دارد که اینجانب آمادگی دفاع از پایان نامه با عنوان: .........  

 مستدعیست نظرات اصلاحی خود را با مطالعه نسخه پیوست رساله اعلام دارید.

 نام و نام خانوادگی دانشجو: ............................................                                                                                                                                                         

 ..............................................................مدير محترم گروه:      

 با سلام،

، را جهت دفاع از رساله   ال تحصیلی: ، س......... سال: ورودي نیم ......................گرایش:  ....................................دانشجوي دکتري رشته:   .......................................وسیله آمادگی آقاي/خانم:بدین

    دارد.اعلام می .............در بازه زمانی:  ،.................................................................................................................................................................................................................خود، تحت عنوان: 

 نام استاد راهنما:                                                                    گردد.ها تقدیم میضمناً به پیوست رساله دانشجو )و مقالات مستخرج از رساله دکتري به همراه نامه هاي( پذیرش آن

 تاريخ و امضا:                                                                                                                                                                                          

 

 معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده:     

 سلام،با      

گرفته   نگرفته است )لازم است دلائل عدم پذیرش به استاد راهنما اعلام گردد(. کمیته تحصیلات تکمیلی گروه مطرح و مورد موافقت قرار  ......................................مراتب فوق درجلسه مورخ: 

  ، دعوت به عمل آید. ..........................، در محل: ....................روز: ذیل براي برگزاري جلسه دفاع دري است و مقرر شد از نامبردگان و نماینده تحصیلات تکمیلی پیشنهاد

 سمت در هيئت داوران نام دانشگاه محل خدمت شاخه تخصصی رشته تحصيلی مرتبه علمی خانوادگینام و نام رديف
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 نام مدير گروه:                                                                                                                                                                        

 تاريخ و امضاء:                                                                                                                                                                         

 مديريت محترم تحصيلات تکميلی دانشکده   

 با سلام   

 امور مالی دانشگاه                                                                  باشد.سال تحصیلی  انجام گردیده و صدور مجوز دفاع نامبرده بلامانع می   سال  تسویه حساب مالی تا پایان نیم

                                                                              مهر وامضاء                                                                                                                                                                                                                  
  تحصيلات تکميلی دانشگاه           

        در پرونده آموزشی دانشگاه می باشد./ و آزمون زبان و تاییدیه تحصیلی ارشد گردد که خانم/آقاي/ ......................................داراي ریزنمرات دوره کارشناسیوسیله تأیید میبدین

ء   مهر و امضا                                                                                                                                                                                                                                                             
                                          

 مسؤول محترم آموزش دانشکده: 

 با سلام،

 دانشکده: و پژوهشی  معاون آموزشی                                                                                                                                    هاي لازم انجام پذیرد.مقتضی است هماهنگی

   تاريخ و امضاء:                                                                                                                                      

 

  به نام خدا

  برگه تقاضاي دفاع از رساله دکتري 

 تاريخ:..................... 
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