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 کلیات

 

 مقدمه

انداز بیست های توسعه و سند چشمخصوص اهداف برنامهبه آوری و تحولات عظیم اجتماعی و اقتصادیرشد پر شتاب علم و فن

-ها و مراکز تحقیقاتی پدید آورده است که وزارت علوم، تحقیقات و فنساله جمهوری اسلامی ایران، شرایطی را برای دانشگاه

تخصص و ماهر را از آوری و توجه بیشتر به پژوهش، تربیت نیروهای متعهد، مآوری برای ایجاد تحول راهبردی در علم و فن

 های کاری خود قرار داده است.طریق تنوع در شیوه پذیرش دانشجو در دوره دکتری، در صدر اولویت

-نامه آموزشی دوره دکتری، مورد تجدید نظر قرار گرفت و در نهایت، پس از جمعروی، آخرین آیینبرای نیل به اهداف پیش

آموزشی  »نامه جدید دوره دکتری به دو شیوه مختلف کار گروه آموزشی، آیینهای کارشناسی و بررسی در جلسات آوری نظریه

ها، صرفاً با مجوز شورای گسترش تدوین شد. لازم به تأکید است که برگزاری هر یک از شیوه «پژوهشی  » و «پژوهشی  –

های تخصصی و در کمیته های پژوهشی، پس از تصویبآموزش عالی مجاز خواهد بود؛ البته در شیوه پژوهش محور، طرح

 بینی اعتبارات آن، که باید از اعتبارات خارج از مؤسسه تأمین شده باشد، اجرا خواهد شد.تعیین کارفرمای مشخص و پیش

 روند:کار مینامه به. برای رعایت اختصار، تعاریف زیر در این آیین0 ماده

 آوری است.منظور وزارت علوم، تحقیقات و فن وزارت:

 ( است.Ph.Dمنظور دوره دکتری تخصصی ) کتری:دوره د

های آموزش عالی و پژوهشی کشور است که مطابق مقررات وزارت علوم مجازند ها و مؤسسهمنظور هر یک از دانشگاه مؤسسه:

 دوره دکتری برگزار کنند.

 ترین واحد سازمانی آموزشی یا پژوهشی مؤسسه است.منظور کوچک گروه:

 نامه دوره دکتری است.ن: منظور آیینامهآیین

طرح پژوهشی، دارای کارفرمای مشخص است که برابر قرارداد، اجرای آن به مؤسسه واگذار و  طرح پژوهشی تقاضا محور:

 شود.های نظارت بر آن توسط کارفرما تأمین و نتیجه کار نیز تحویل گرفته میاعتبارات کامل پروژه به همراه هزینه

پژوهشی، استاد راهنما و دو نفر عضو  –ای است که هدایت رساله دانشجو را در شیوه آموزشی تهمنظور کمی کمیته راهبری:

 هیأت علمی با انتخاب گروه و در شیوه پژوهشی، مسئول گروه، معاون پژوهشی و کارفرما بر عهده دارد.

 عهده دارد. منظور هیأتی است که ارزیابی نهایی رساله دانشجو در دوره دکتری را بر هیأت داوران:
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پژوهشی و بر حسب مورد شورای پژوهشی  –منظور شورای تحصیلات تکمیلی یا آموزشی دانشگاه در شیوه آموزشی  شورا:

 مؤسسه در شیوه پژوهشی است.

انجامد و رسالت آن تربیت دوره دکتری بالاترین دوره تحصیلی آموزش عالی است که به اعطای مدرک تحصیلی می .1ماده 

آوری در رفع نیازهای کشور و گسترش مرزهای دانش مؤثر باشند. های مختلف علوم و فنکه با نوآوری در زمینه افرادی است

 شود.برگزار می «پژوهشی  » و «پژوهشی  –آموزشی  »این دوره به دو شیوه 

های مورد تبدیل پژوهشهای لازم و های پژوهشی با داشتن برنامه پنج ساله مصوب هیأت امناء و زیرساختمؤسسه :0تبصره 

ها نیز به ازای هر پنج توانند دوره دکتری پژوهشی را اجرا کنند و دانشگاههای پژوهشی میهای متقاضی به پروژهنیاز دستگاه

توانند یک نفر دانشجوی دکتری به شیوه پژوهش محور جذب کنند مشروط بر پژوهشی می –نفردانشجوی دکترای آموزش 

 ا طرح پژوهشی تقاضا محور داشته باشد.که استاد راهنماین

 . مراحل دوره9ماده 

 شود.دوره دکتری به دو مرحله آموزشی و پژوهشی تقسیم می

 شود.مرحله آموزشی: از زمان پذیرفته شدن دانشجو در آزمون ورودی آغاز و به قبولی در آزمون یا ارزیابی جامع ختم می

 پذیرد.صویب موضوع رساله آغاز و با تدوین و دفاع از رساله پایان میمرحله پژوهشی: پس از مرحله آموزشی و با ت

نام توانند تحقیقات اولیه مرحله پژوهشی خود را در مرحله آموزشی آغاز نمایند ولی ثبتدانشجویان دوره دکتری می: 0تبصره 

 ی جامع است.ها برای مرحله پژوهشی و تدوین رساله منوط به موفقیت در امتحان یا ارزیابرسمی آن
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 شرایط ورود به دوره دکتری تخصصی

 

 . شرایط پذیرش:4ماده 

 ورود به آموزش عالی شرایط عمومیالف( داشتن 

 «وزارت»ب( داشتن مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد مورد تأیید 

 ج( داشتن صلاحیت علمی

 د( داشتن توانایی در زبان خارجی

های نیمه متمرکز ورودی دکتری نامه آزموننحوه احراز صلاحیت علمی و توانایی در زبان خارجی براساس آیین :0تبصره 

 شود. مصوب وزارت تعیین می

ای یا بالاتر، متناسب با رشته تحصیلی مورد تقاضا از داشتن دانشنامه کارشناسی ارشد )فوق لیسانس( یا دکتری حرفه (0) 

آوری یا وزارت وزارت بهداشت و درمان اخل یا خارج از کشور که به تأیید وزارت علوم، تحقیقات و فنهای دیکی از دانشگاه

 و آموزش پزشکی رسیده باشد.

 قبولی در امتحانات اختصاصی ورود به دوره دکتری.( 1)

-دانشجو که حتی نامه، مبنی بر صلاحیت تحصیلی در دوره دکتری حداقل از دو تن از استادان قبلیداشتن معرفی( 9)

 نامه کارشناسی ارشد باشد.ها استاد راهنمای پایانالامکان یکی از آن

مقرر  18153/1شماره: ،  00/01/0983مورخ  187مطابق با مصوبه شورای گسترش آموزش عالی در جلسه شماره ( 4)

-های هموره دکتری در یکی از رشتهتوانند برای ادامه تحصیل در دآموختگان دوره کارشناسی ارشد، صرفاً میداشت، دانش

 نام یا متناسب با رشته تحصیلی خود داوطلب شوند.

 باشد.تحصیل در دوره دکتری تمام وقت بوده و دانشجو متعهد به حضور تمام وقت در دانشگاه می( 5)

و یا سایر  MCHEهای تافل، تولیمو؛ احراز صلاحیت و توانایی در زبان خارجی منوط به کسب حداقل نمره آزمون( 1)

 باشد.می حداکثر  قبل از امتحان یا ارزیابی جامعآوری های مورد تأیید وزارت علوم، تحقیقات و فنآزمون

دانشجویانی که در بدو ورود به دوره دکتری حد نصاب نمره زبان خارجی را کسب کرده باشند مشروط به اینکه بیش : 1تبصره 

 مورد قبول است. سال از تاریخ آن نگذشته باشداز یک
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کف نمره قبولی آزمون زبان برای   ،29/8/1093مورخ مطابق با مصوبه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه در  ●

 دانشجویان دکتری براساس نوع آزمون عبارتند از:

                         TOLIMO  :454)ب(                                              IELTS   :5)الف( 

 TOFFL paper based  :454 )د(                                              MCHE  :54)ج( 

 TOFFL computer  based  :175)و(                      TOFFL internet based  :67)ه( 
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 تعیین استاد راهنما و استاد مشاور

 

باشد. در هر حال استاد راهنما به عهده شورای تحصیلات تکمیلی گروه میگذاری در مورد تعیین زمان انتخاب سیاست. 5ماده 

 دوره تحصیلات انجام شود.سال اول پایان نیمانتخاب استاد راهنما برای هر دانشجو دوره دکتری باید حداکثر تا 

داقل دو سال سابقه تدریس در ظرفیت پذیرش دانشجو با توجه به تعداد استاد راهنما که حداقل در رتبه استادیار با ح .1ماده 

شود و مسئولیت راهنمایی هر دانشجو از نامه کارشناسی ارشد باشد، تعیین میهای تحصیلات تکمیلی و راهنمایی دو پایاندوره

 شود.ابتدا بر عهده استاد راهنما است که به درخواست دانشجو و موافقت عضو هیأت علمی و تأیید گروه ذیربط تعیین می

شرایط تعیین استاد راهنما در شیوه پژوهشی به جای دو سال سابقه تدریس، به پایان رساندن دو طرح پژوهشی به  :0تبصره 

 باشد که حداقل یک طرح باید پژوهش تقاضا محور خاتمه یافته و یا در دست اقدام باشد.عنوان مجری می

در صورت نیاز، به پیشنهاد استاد راهنما و تأیید گروه، مسئولیت راهنمایی رساله دانشجو را دو استاد راهنما )مشروط  :1تبصره 

درصد مسئولیت هدایت رساله را بر عهده داشته باشد( به طور مشترک  64حداقل  «اصلی  »که استاد راهنمای اول به این

 شوند.دار میعهده

 توان یک یا دو استاد مشاور برای هدایت دانشجو تعیین کرد.به پیشنهاد استاد راهنما می در صورت نیاز، :9تبصره 

در شرایط خاص و به تشخیص شورای مؤسسه، انتخاب استاد راهنما و مشاور از بین متخصصان )با مدرک دکتری(  :4تبصره 

 خارج از مؤسسه نیز بلامانع است.

تدریس یا تحقیق در دوره  سال 3کتری یا حداقل مرتبه استادیاری با سابقه استاد مشاور باید دارای مدرک د .7ماده 

 نظران و محققان که عضو هیأت علمی نیستند داشتن مدرک دکتری الزامی است.کارشناسی ارشد باشد. برای صاحب
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 مرحله آموزشی

 

واحد آن واحدهای درسی و  78تا  72پژوهشی  –واحد است که در شیوه آموزشی  36مجموع واحدهای دوره دکتری  .8ماده 

واحد آن واحدهای درسی و مرتبط با موضوع رساله  8تا  3واحد آن مربوط به رساله است و در شیوه پژوهشی نیز  24تا  78

 شود.واحد آن مربوط به رساله است که در برنامه درسی مصوب هر رشته تعیین می 33تا  28دانشجو و 

واحدهای درسی در شیوه پژوهشی در هر زمانی از دوره تحصیلی با تشخیص و نظر استاد  تعیین حداقل و حداکثر :0تبصره 

 پذیرد.راهنما و تأیید گروه صورت می

های واحدهای درسی به منظور تسلط بر مفاهیم نوین هر رشته و تقویت توان علمی دانشجو برای اجرای فعالیت :1تبصره 

 شود.نامه درسی مصوب هر رشته انتخاب میپژوهشی با نظر استاد راهنما و براساس بر

است.  24از  76ها، های دانشجو در همه درسو میانگین قابل قبول نمره 24از  74حداقل نمره قبولی در هر درس،  :9تبصره 

ل ساباشد، دانشجو مجاز خواهد بود، با نظر استاد راهنما، حداکثر در یک نیم 76ولی چنانچه میانگین کل، دانشجو کمتر 

 .بر سقف واحدهای درسی، برای جبران میانگین کل بگذراندهایی را علاوهتحصیلی، درس

 6حداکثر تا در شرایط خاص و در صورت نیاز به تشخیص استاد راهنما و تأیید گروه ذیربط دانشجو موظف است  :4تبصره 

 شود.ن کل محاسبه نمیرا به عنوان جبرانی بگذراند. نمره دروس جبرانی در تعیین میانگی واحد درسی

ریزی تهیه و تدوین ریزی ذیربط در شورای عالی برنامهبرنامه درسی مرحله آموزشی در هر رشته، توسط گروه برنامه. 3ماده 

ها هنوز به تصویب شورای عالی هایی که برنامه آن. لذا برای رشتهرسیده استریزی گردیده و به تصویب شورای عالی برنامه

تدوین نماید تا پس از تأیید شورای تحصیلات را  سرفصل دروسعناوین و  گروه آموزشی نرسیده باشد لازم است ریزیبرنامه

 ی دانشکده و تصویب آن در تحصیلات تکمیلی دانشگاه، جهت بررسی و تصویب نهایی به شورای دانشگاه ارسال گردد.تکمیل

نام اقدام ننماید به منزله انصراف شود و چنانچه دانشجو نسبت به ثبتنام دانشجو طبق تقویم دانشگاه انجام میثبت. 01ماده 

 گردد.وی تلقی می

درسی از دروس مرحله آموزشی  واحد 74تا  6بین سال تحصیلی دانشجو در مرحله آموزشی، موظف است در هر نیم. 00ماده 

واحد درسی باشد. در  6مانده او کمتر از س باقیکه درونام کند، مگر آن)طبق برنامه مصوب( را با نظر گروه انتخاب و ثبت

 خواهد شد.    واحد 72تا  8که دانشجو دروس جبرانی هم داشته باشد تعداد واحدهای اخذ شده دانشجو در هر ترم بین صورتی
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سال نیم تواند درو با تصویب شورای تحصیلات تکمیلی گروه دانشجو می 78در صورت کسب میانگین نیمسال بالای : 0تبصره 

 واحد اخذ کند. 72بعد تا 

-واحد اخذ کند نیم 6چنانچه دانشجو بنا به دلایل موجه و به تشخیص شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه کمتر از : 1تبصره 

 سال مذکور جزء سنوات تحصیلی وی محسوب خواهد شد

ارشد نگذرانده باشد، به تشخیص کمیته اگر دانشجویی تعدادی از واحدهای درسی لازم را در دوره کارشناسی . 01ماده 

تحصیلات تکمیلی گروه و تصویب شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده موظف است کمبود واحدهای درسی خود را در مرحله 

 آموزشی جبران کند.

  74درسواحد و حداقل نمره آنها بدون احتساب در میانگین کل دانشجو، در هر  6حداکثر تعداد واحدهای جبرانی : 0تبصره 

 واحد جبرانی، یک نیمسال تحصیلی به مدت مجاز مرحله آموزشی افزوده می شود. 8است. به ازای هر  24از 

نرسد از ادامه تحصیل محروم  76چنانچه میانگین کل نمره دانشجو در مدت مجاز تحصیل در مرحله آموزشی به . 09ماده 

 شود.می

سال تحصیلی است. چنانچه دانشجو نیم 5تا  2فه امتحان یا ارزیابی جامع( طول مدت مجاز مرحله آموزشی )به اضا. 04ماده 

 شود.نتواند در این مدت مرحله آموزشی را به پایان برساند، از ادامه تحصیل محروم می
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 ارزیابی جامع

 

 . ارزیابی جامع05ماده 

پژوهشی، دانشجو باید با  –های آموزشی و پژوهشی دانشجو است که در شیوه آموزشی منظور احراز قابلیتارزیابی جامع به

نظارت معاون آموزشی مؤسسه در یک آزمون که شامل دو یا سه درس اصلی به انتخاب استاد راهنما و تصویب گروه آموزشی 

انشجو از نظر اساتید راهنما و مشاور و سه ای باشد تا توانمندی، تحلیل و استنباط داست، شرکت کند. این آزمون باید به گونه

نفر از اعضای هیأت علمی با پیشنهاد گروه و تأیید معاون آموزشی مؤسسه برای آغاز فعالیت پژوهشی سنجیده شود و در شیوه 

-نیم های پژوهشی دانشجو است که در پایان هر دوهای پژوهشی دانشجو، براساس روند پیشرفت فعالیتپژوهشی، احراز قابلیت

 شود.سال تحصیلی از سوی کمیته راهبری سنجیده می

باشد. دانشجویی که  76پژوهشی در ارزیابی جامع نباید کمتر از  –میانگین نمرات دانشجو در شیوه آموزشی  :0تبصره 

 تواند در ارزیابی جامع شرکت کند.باشد، تنها یک بار دیگر می 76میانگین ارزیابی جامع وی کمتر از 

-های پژوهشی دانشجو در شیوه پژوهشی به صورت قابل قبول و غیر قابل قبول سنجیده میمیزان پیشرفت فعالیت :1تبصره 

 های پژوهشی خود ادامه دهد.تواند به فعالیتشود. در صورت احراز درجه قابل قبول از سوی کمیته راهبری، دانشجو می

شجو در شیوه پژوهشی از سوی کمیته راهبری غیر قابل قبول های پژوهشی دانچنانچه میزان پیشرفت فعالیت :9تبصره 

های پژوهشی خود را به سطح قابل قبول ارتقاء سال به وی فرصت داده خواهد شد تا روند فعالیتسنجیده شود، تنها یک نیم

 دهد. در غیر این صورت از ادامه تحصیل محروم خواهد شد.

 76ها از خود را با موفقیت به اتمام رسانده باشند و میانگین کل نمرات آندانشجویانی که دروس مرحله آموزشی . 01ماده 

 کتبی و شفاهیکمتر نباشد پس از کسب مجوز از تحصیلات تکمیلی دانشگاه باید در اولین آزمون امتحان جامع که به صورت 

 شود، شرکت نمایند.برگزار می

وسط دانشکده به تحصیلات تکمیلی دانشگاه منعکس و پس از ارائه کننده در آزمون جامع تاسامی متقاضیان شرکت. 07ماده 

نمره قبولی آزمون زبان خارجه و تأیید صلاحیت شرکت آنان در آزمون جامع، مجوز شرکت در آزمون توسط تحصیلات تکمیلی 

 گردد.دانشگاه صادر می

تحصیلات تکمیلی دانشکده، بهار )اردیبهشت( و زمان برگزاری آزمون جامع دو بار در سال، براساس پیشنهاد شورای . 08ماده 

 پاییز )آبان( است.
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درصد نمره نهایی است و میانگین کل نمرات امتحان جامع نباید  34و  14های کتبی و شفاهی به ترتیب ارزش آزمون. 03ماده 

 کمتر باشد. 76از 

بار دیگر و در زمون با ارزیابی مجدد تنها برای یکدر صورت عدم موفقیت دانشجو در اولین آزمون یا ارزیابی جامع، آ. 11ماده 

سقف آموزشی باید رعایت شود و دانشجو تا پایان ترم پنجم باید آزمون  ترم 5پذیرد. در هر حالت اولین آزمون بعدی انجام می

 یا ارزیابی جامع را با موفقیت گذرانده باشد.

امور پژوهشی دانشجویان دوره دکتری، نتایج آزمون یا ارزیابی جامع  به منظور پیشگیری از اتلاف وقت و یا رکود در: 0تبصره 

باید ظرف مدت محدودی )حداکثر سه هفته( بعد از برگزاری آزمون ، از طریق دانشکده به تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارسال و 

 نماید.تحصیلات تکمیلی دانشگاه نیز ظرف مدت یک هفته قبولی و یا عدم قبولی دانشجو را اعلام می 

ترکیب هیات با کیب آزمون کتبی باشد. )تغییر در تواند همان ترترکیب هیات برگزارکننده آزمون شفاهی جامع می. 10ماده 

 باشد.(تقاضای استاد راهنما و تائید شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده میسر می
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 مرحله پژوهشی و تدوین رساله

 

 گیرد.پژوهشی و تدوین رساله پس از اعلام قبولی وی در آزمون یا ارزیابی جامع، صورت مینام دانشجو در مرحله ثبت .11ماده 

 . موضوع رساله:19ماده 

های پژوهشی تقاضا محور و در شیوه پژوهشی از طرح سال اولتا پایان نیمپژوهشی  –دانشجو موظف است، در شیوه آموزشی 

نگی استاد راهنما تعیین و پس از تصویب شورا، فعالیت پژوهشی خود را آغاز زمان با پذیرش، موضوع رساله خود را با هماههم

 کند.

-سال سوم و در شیوه پژوهشی، در طول نیمپژوهشی تا پایان نیم –طرح پیشنهادی رساله دانشجو در شیوه آموزشی  :0تبصره 

 یابد و قابل اجرا است.سال اول و پس از تصویب شورا رسمیت می

موضوع رساله خود را به تصویب شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده و سال اول تحصیلی تا پایان نیمباید  دانشجو. 14ماده 

 طور رسمی آغاز نماید.دانشگاه برساند و مرحله پژوهشی خود را به

 نامهیناین آی  28ماده  3داوری آن مطابق تبصره تصویب موضوع رساله دکتری منوط به برگزاری سمینار عمومی و : 0تبصره 

 باشد.می

دانشجو موظف است در  مرحله پژوهشی یک گزارش مکتوب از پیشرفت کار خود تحویل استاد راهنما دهد )حداقل . 15ماده

سال(. این گزارش پس از تأیید استاد راهنما جهت درج در پرونده تحصیلی دانشجو به شورای یک گزارش در پایان هر نیم

 شود.می تحصیلات تکمیلی دانشکده ارائه

های علمی و پژوهشی دانشجو، در مرحله پژوهشی و تدوین رساله باید با هدایت و نظارت استاد راهنما تمام فعالیت. 11ماده

 کند، نتیجه تحقیقات خود را به وی گزارش نماید.صورت گیرد. دانشجو موظف است در هر زمانی که استاد راهنما تعیین می

شجو موظف است حداقل یک سمینار )با اعلام عمومی( از پیشرفت کار خود را ارائه دهد. زمان و در مرحله پژهشی، دان. 17ماده

سال پس از تصویب رساله یا ارائه گردد، لیکن زمان فوق نباید بیشتر از یکموضوع ارائه سمینار توسط استاد راهنما تعیین می

 سمینار قبلی باشد.

آوردهای علمی رساله )چاپ حداقل یک دانشجو پس از تدوین رساله و تأیید استاد راهنما و به شرط کفایت دست .18ماده 

پژوهشی  –پژوهشی و دو مقاله برای دانشجویان شیوه پژوهشی در مجلات علمی  –مقاله برای دانشجویان در شیوه آموزشی 
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ی، باید استاد راهنما، مسئولیت کفایت کار انجام شده دانشجو را برای المللی و همچنین در شیوه پژوهشدارای نمایه معتبر بین

 پاسخگویی به کارفرما یا دستگاه اجرایی بپذیرد(، موظف است در حضور هیأت داوران از رساله خود دفاع کند.

 »ف و نوآوری در شرایط خاص و در صورتی که دانشجویان هر دو شیوه از تولید دانش فنی، ثبت اختراع، اکتشا: 0تبصره 

 «مورد تأیید دستگاه متقاضی  »، آثار بدیع هنری، کتاب تألیفی و تصنیفی «ارزیابی و تأیید شده توسط مراجع ذیصلاح علمی 

 برخوردار باشند پس از تأیید هیأت داوران و شورا از ارائه مقاله معاف خواهند بود.

آوردهای علمی رساله، تابع فاع از رساله و احراز کفایت دستنحوه تشکیل و شرح وظایف هیأت داوران، چگونگی د :1تبصره 

 دستور العملی است که به تصویب شورای مؤسسه رسیده باشد.

ترکیب هیأت داوران عبارت از: استاد یا اساتید راهنما یا اساتید مشاور، سه نفر عضو هیأت علمی در رشته مربوط با  :9تبصره

رای تحصیلات تکمیلی دانشکده یا شورای آموزشی و یا پژوهشی پژوهشکده که باید یک درجه حداقل استادیاری به انتخاب شو

تواند یک نفر های خارج از مؤسسه مجری باشد. در شیوه پژوهشی، دستگاه متقاضی مینفر از آنان حداقل دانشیار و از مؤسسه

باشد و به عنوان عضو هیأت داوران در جلسات ها را به عنوان استاد مشاور معرفی کند که مشاور دانشجو در دفاع و داوری

 حضور داشته باشد.

باشد )نماینده تحصیلات تکمیلی از گروه اداره جلسه دفاع از رساله دانشجو با نماینده تحصیلات تکمیلی دانشکده می. 13ماده 

 (.نباشدمربوطه 

( با حضور استاد راهنما و مشاورین و اساتید دانشجو موظف است از قبل از دفاعیه نهایی در یک جلسه )پیش دفاع. 91ماده 

 علاقمند موضوع تحقیق خود را تشریح نماید. رساله دانشجو پس از اصلاحات احتمالی آماده دفاع نهایی خواهد شد.

دفاع از رساله پس از تدوین آن توسط دانشجو و تأیید کیفیت و صحت مطالب از طرف استاد راهنما و اظهار نظر  .90ماده 

 گیرد.حداقل یک نفر از هیأت داوران )داور خارجی(، مبنی بر قابل قبول بودن رساله، در حضور هیأت داوران صورت می کتبی

های پژوهشی و نحوه ارزیابی رساله براساس کیفیت علمی پژوهش انجام شده، میزان نوآوری، چگونگی دفاع از یافته .91ماده 

 شود:ز دو صورت زیر تعیین میشود و نتیجه آن به یکی انگارش انجام می

 الف( قبول )در یکی از سطوح: عالی، بسیار خوب، خوب( 

 ب( غیر قابل قبول.

ارزیابی شود، بنا به تشخیص هیأت داوران، دانشجو مجاز است طی حداکثر  «غیر قابل قبول  »چنانچه رساله دانشجو  :0تبصره 

بیشتر نشود، اصلاحات لازم را در رساله به عمل آورد و صرفاً برای یک که از حداکثر مدت مجاز تحصیل شش ماه، به شرط این

 بار دیگر از آن دفاع کند.
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هیأت داوران، در پایان جلسه دفاعیه پس از شور و بررسی در خصوص اصالت و صحت رساله، با تکمیل فرم ارزشیابی  .99ماده 

 دارند؛نهایی را براساس میانگین نمرات به شرح زیر اعلام می ، ارزیابی(Ph.D 35)جلسه دفاع 

 قبول -الف

 24تا  5/78با درجه عالی  .7

 49/78تا  4/71با درجه بسیار خوب  .2

 99/76تا  5/75با درجه خوب  .3

 49/75تا  74با درجه قابل قبول  .4

 (74غیر قابل قبول )کمتر از  -ب

-از رساله خود به دریافت درجه دکتری نائل می «قبول  »سب درجه دانشجو پس از گذراندن واحدهای درسی و ک .94ماده 

 شود.

 شود.پژوهشی یا پژوهشی( صادر می –مدرک دوره دکتری حسب مورد با ذکر شیوه )آموزشی  :0تبصره 

پژوهشی حداقل سه سال و نیم و حداکثر چهار سال و نیم و  –مدت مجاز تحصیل در دوره دکتری در شیوه آموزشی  .95ماده 

-در شیوه پژوهشی حداقل سه سال و حداکثر چهار سال است و در صورت ضرورت به پیشنهاد استاد راهنما و تأیید گروه ذی

 سال تحصیلی به این مدت افزود.توان حداکثر تا یک نیمربط، در هر دو شیوه می

بینی، در حداکثر مدت مجاز در صورتی که دانشجو بنا به عللی خارج از اختیار خود و یا بروز مشکلات غیر قابل پیش :0تبصره 

موفق به اتمام تحصیل نشود، به پیشنهاد استاد راهنمای دانشجو و تأیید شورای مؤسسه، کمیسیون بررسی موارد خاص بر 

های کمی و کیفی و علمی دانشجو، کند و متناسب با فعالیترابررسی میحسب مورد با حضور استاد راهنما، وضعیت دانشجو 

گیری خواهد کرد، بر این اساس، مدت مذکور جزو حداکثر مجاز تحصیل در مورد مدت و نحوه ادامه تحصیل یا اخراج او تصمیم

 شود.دانشجو محسوب می

دی رساله قابل انجام است، البته به شرطی که طول دفاع از رساله حداقل یک نیمسال پس از تصویب طرح پیشنها: 1تبصره 

 ی دکتری کمتر از دو سال و نیم نشود.دوره

با توجه به ضرورت فراهم نمودن امکانات لازم برای مادران شیرده و اهمیت تغذیه شیرخوران با شیر مادر، مادران  .91ماده 

سال تحصیلی مرخصی زایمان، توانند از یک نیمحصیلی، میهای دانشگاهی و در کلیه مقاطع تشاغل به تحصیل، در تمام رشته

 )علاوه بر مرخصی مجاز دوره(، بدون احتساب در سنوات تحصیلی، استفاده کنند.

 شود:در موارد زیر دانشجو از ادامه تحصیل در دوره دکتری محروم می .97ماده 
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 شود؛ 76( کمتر از 8ماده  3های درسی دانشجو )با رعایت تبصره نمرهالف( میانگین کل 

 ارزیابی شود؛ «غیر قابل قبول  »( و دفاع مجدد 32ماده  7ب( رساله دانشجو )با رعایت تبصره 

 ( به پایان برسد؛35ماده  7ج( مدت مجاز تحصیل دانشجو )با رعایت تبصره 

 احراز نشود. (75ماده  3ه د( صلاحیت علمی دانشجو برای استمرار فعالیت پژوهشی پس از دو ارزیابی جامع )با رعایت تبصر

در صورت محروم شدن یا انصراف دانشجو از ادامه تحصیل در دوره دکتری، مؤسسه مجاز است با رعایت ضوابط و  :0تبصره 

 ای را براساس کارنامه تحصیلی دانشجو صادر کند.مقررات مربوط، صرفاً گواهینامه
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 شرایط و وظایف استاد راهنما

 

 شرایط و وظایف استاد راهنما .98 ماده

استاد راهنمای دوره دکتری از اعضای هیأت علمی تمام وقت گروه با حداقل سه سال سابقه تدریس موفق در ( 0)

نامه کارشناسی ارشد و با تأیید شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده انتخاب کارشناسی ارشد و راهنمایی حداقل دو پایان

 گردد.می

ردی خاص با تأیید انتخاب کمیته تحصیلات تکمیلی گروه و تائید شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده و در موا: 0تبصره 

 ها انتخاب شود.تواند از سایر دانشگاهصورت مستقل میدانشگاه استاد راهنما به

رساله با توجه به سابقه استاد راهنما باید به تشخیص گروه و تأیید شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده در زمینه موضوع ( 1)

 تحصیل و سوابق تدریس و تحقیق متخصص باشد.

پژوهشی )بدون درنظر گرفتن نام دانشجو، نفر اول باشد یا  -استاد راهنما باید در سه سال گذشته یک مقاله علمی( 9)

دانشگاه علوم  ی مسئول باشد( در مجلات علمی معتبر به چاپ رسانده باشد، چاپ مقالات در مجلات داخلینویسنده

 باشد.کشاورزی و منابع طبیعی ساری مورد قبول می

 نامه دانشجویان )کارشناسی ارشد و دکتری( باشد.استاد راهنما باید دارای سابقه خوب در اتمام به موقع پایان( 4)

هدایت کند تا در  استاد راهنما موظف است با توجه به امکانات پژوهشی موجود، رساله دانشجو را تعریف و به نحوی( 5)

 موعد مقرر به اتمام برسد، مشکلات موجود باید به موقع به شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده گزارش شود.

ساعت به ازای هر  6ساعت در هفته به ازای هر دانشجو در مرحله پژوهشی و  4استاد راهنما موظف است حداقل ( 1)

وزشی و پژوهشی دانشجویان دکتری اختصاص دهد و آن را به مدیر منظور رفع اشکال آمدانشجو در مرحله آموزشی به

 تحصیلات تکمیلی دانشکده اعلام نماید.

سال تحصیلی با رعایت سقف مصوب هیأت امناء به تعداد واحد و ساعات موظف به تواند در هر نیماستاد راهنما می( 7)

 ی ارشد بپردازد.نامه کارشناسهای دکتری و پایانتدریس، تحقیق و هدایت رساله

سقف تعداد رساله برای راهنمایی دانشجویان دکتری )به ازای هر ورودی( با توجه به حضور تمام وقت و ظرفیت خالی  ( 8)

 باشد.برای هدایت کیفی، یک رساله می

 تواند یک دانشجو اضافه گردد.در موارد خاص به سقف مذکور با توجه به وجود شرایط زیر می: 1تبصره 
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تن قراردادهای تحقیقاتی مورد تائید معاونت پژوهشی دانشگاه با خارج از دانشگاه در ارتباط با پروژه تحقیقاتی داش -

 دانشجوی دکتری.

ی مسئول یا بدون درنظر گرفتن داشتن دو مقاله چاپ شده در مجلات علمی )در دو سال گذشته که متقاضی، نویسنده -

 نامه کارشناسی ارشد و دکتری قبلی.پایان نام دانشجو، نفر اول باشد( پژوهشی از

های کارشناسی ارشد و دکتری زمان در دورهطور همدر هر صورت تعداد دانشجویان تحت راهنمایی، استاد راهنما به: 9تبصره 

 نفر تجاوز کند. 8نباید از 

،  مقرر شد، تعداد 24/3/94رخ طبق صورت جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری، مو

 های:های آموزشی برای پایهدانشجویان دکتری تحت راهنمایی هر یک از اعضای گروه

 7استادیار: 

 2دانشیار: 

 2استاد: 

صورت مساوی و یا به صورت راهنمای مشترک تعلق گیرد و پس از پر شدن سقف سهمیه هر یک از اعضا مازاد دانشجویان به

 رار بگیرند.مورد راهنمایی ق

های نظارت بر اجرای دوره دکتری را تنظیم و بر نحوه اجرای نامهو مؤسسه به تناسب وظایف خود، شیوه «وزارت  » .93ماده 

 کنند.های اجرای آن نظارت مینامهنامه و شیوهاین آیین

دربرگیرنده اصول کلی و ضوابط اصلی دوره تبصره  32ماده و  44مشتمل بر یک مقدمه،  شیوه نامه اجرایی این  .41ماده 

ریزی آموزش عالی تصویب شد که همراه با مصوبات داخلی دانشگاه شورای برنامه 48/48/7389مورخ  115دکتری در جلسه  

و پس از آن در دوره دکتری  7389-7394و برای دانشجویانی که از سال تحصیلی علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری است 

 شود.لغو می نامههای مغایر با این آییننامههاو آیینالاجراء است و از تاریخ اجراء کلیه بخشنامهشوند، لازمه میپذیرفت

 

 

 

 

 

 

 

 



 فرمهای کاری دانشجویان
 شماره فرم عنوان فرم

 Ph.D-1 مشخصات اولیه دانشجویان دکتری

 Ph.D-2 خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجویان دکتری جهت طرح در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 Ph.D-3 تقاضای تعیین استاد راهنمای رساله

رساله تقاضای تعیین استاد مشاور  Ph.D-4 

رساله یتقاضای تغییر استاد راهنما  Ph.D-5 

 Ph.D-6 تقاضای تغییر استاد مشاور رساله

 Ph.D-7 تقاضای تغییر عنوان رساله

 Ph.D-8 تعهدنامه پذیرش دانشجوی دکتری

صورت مشترک بین اساتید راهنماه پذیرش دانشجوی دکتری بهتعهدنام  Ph.D-9 

 Ph.D-10 تعهدنامه اصالت اثر

 Ph.D-11 یرساله دکتر ی پروپوزالبرگه داور

 Ph.D-12 دکتری رسالهصورت جلسه ارزیابی پروپوزال 

 Ph.D-13 حکم تصویب نهایی پروپوزال رساله دکتری

 Ph.D-14 معرفی نامه دانشجویی

 Ph.D-15 دانشجویان دکتری  .……، سال تحصیلی .…سالدرخواست حذف دروس نیم

 Ph.D-16 دکتری فرم اخذ واحد سمینار دوره 

 Ph.D-17 فرم درخواست ارائه سمینار از پیشرفت کار دانشجویان دکتری

 Ph.D-18 های دیگرگذراندن دروس دانشجویان تحصیلات تکمیلی در دانشگاه درخواست

 Ph.D-19 برگه تطبیق واحد دانشجویان انتقالی

 Ph.D-20 یدرخواست مجوز ثبت نام واحد مازاد دوره دکتر

 Ph.D-21 ….…سال تحصیلی .…سالگزارش وضعیت تحصیل نیم

 Ph.D-22 مشخصات متقاضیان بورس دکتری داخل

 Ph.D-23 در خواست خروج از کشور

 Ph.D-24 تقاضای حضور در آزمایشگاه در خارج از وقت اداری

دکتریدرخواست شرکت در مجامع علمی داخل کشور برای دانشجویان   Ph.D-25 

تخصصی داخل و خارج کشور-های علمیفرم دریافت حق عضویت در انجمن  Ph.D-26 

 Ph.D-27   ..……، سال تحصیلی .…سالفرم درخواست مرخصی تحصیلی نیم

 Ph.D-28 مشخصات و اطلاعات مربوط به دانشجویان متقاضی استفاده از فرصت کوتاه مدت تحقیقاتی

 Ph.D-29 یان دکتریدانشجورساله  گزارش پیشرفت کار

 Ph.D-30 های دانشجویان دکتریاطلاعات مقاله

 Ph.D-31 دکتریبرگ درخواست تمدید سنوات تحصیلی دانشجویان دوره 

 Ph.D-32 برگه تقاضای دفاع از رساله دکتری 

ت داوران دفاعیهأگواهی پرداخت حق حضور در جلسه هی  Ph.D-33 
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نامه اساتید راهنما و مشاور و داور برای جلسه دفاعیهدعوت  Ph.D-34 

 Ph.D-35 برگه ارزشیابی رساله دکتری

 Ph.D-36 رساله دکتریمحاسبه نمره نهایی  هبرگ

 Ph.D-37 دکتری رسالهجلسه دفاع از صورت

 Ph.D-38 گزارش نماینده تحصیلات تکمیلی از جلسه دفاع رساله دکتری

 Ph.D-39 (7مشخصات رساله تحصیلی دانشجویان دکتری )

 Ph.D-40 (2مشخصات رساله تحصیلی دانشجویان دکتری )

 Ph.D-41 انتخاب رساله برتر دانشجویی

 Ph.D-42 صحافی رسالهفرم درخواست مجوز 

 Ph.D-43 فرم تحویل رساله دانشجویی به استاد راهنما

 Ph.D-44 برگه تقاضای ارزیابی جامع دکتری )با آزمون کتبی و شفاهی(

 Ph.D-45 )با آزمون کتبی و شفاهی(صورت جلسه ارزیابی جامع دکتری 

ی(پژوهش –)مقالات چاپ شده در مجلات علمی التألیف مخصوص دانشجویان برگه درخواست پرداخت حق  Ph.D-46 

های رساله دوره دکتریفرم صورت جلسه هزینه  Ph.D-47 

 Ph.D-48  های مصرفی رساله دکتریفهرست هزینه

 Ph.D-49 فرم هزینه کرد پشتیبانی رساله

 Ph.D-50 فرم درخواست آموزشی

دوره دکتری فرم احراز شرایط فارغ التحصیلی  Ph.D-51 

 Ph.D-52 فرم تسویه حساب



 

 به نام خدا

 

 مشخصات اولیه دانشجویان دکتری

……………شماره:   

 

……………تاریخ:   

 (3از  7)صفحه 

 عکس پرسنلی

)الصاق عکس جدید 

 تمام رخ الزامی است(

 

Ph.D-1 

 

 ، ...................................................... :  یشمارة دانشجویی دورة دکتر،   ....................................................................................................   کد ملی:

  ............................................................................................ نام )فارسی(: 

  ........................................................................... خانوادگی )فارسی(: نام

  ............................................................................................... نام )لاتین(: 

  ............................................................................. خانوادگی )لاتین(: نام

 …/…/… تاریخ تولد:،   .................. صادره: ،   ................................................... شماره شناسنامه: ،   ............................ نام پدر: 

 ، .............................................................. ،    تعداد فرزند: هلمتأ مجرد،     ،    وضعیت تأهل:    مرد زن،        جنسیت:

 ،  ................................................... دین: ،   ............................................. ملیت: 

 وضعیت نظام وظیفه )فقط برای آقایان(:

 کنم.از معافیت تحصیلی استفاده می 

 .دارای کارت پایان خدمت هستم 

  :تاریخ انقضا ،  ................................................................................دارای کارت معافیت موقت هستم. نوع…/…/… 

  :دارای کارت معافیت دائم هستم. نوع ...................................................................................  

  دارای دفترچه آمادة به خدمت هستم. تاریخ اعزام…/…/… 

 هستم.  ....................................................................................................................................... خدمت به  متعهد 

 

 رشته تحصیلی

 معدل کل تاریخ اخذ اخذدانشگاه محل  گرایش رشته دوره تحصیلی

      کارشناسی

      کارشناسی ارشد
 طور دقیق قید گردد.التحصیل دانشگاه آزاد اسلامی و یا مؤسسات غیرانتفاعی هستید، نام واحد و شهر محل تحصیل بهچنانچه فارغ*

 

 یرشته تحصیلی دوره دکتر

 ، ......................................................................................  دانشکده:،   ......................................................................................................... رشته: 

 ،  ............................. تحصیلی: سال ،    دوم اول،      :   سالتاریخ شروع: نیم

 رزمنده ،    رتبه اول ،    آزاد     :سهمیه قبولی

 ، ..................................................................................................................................  :دهنده،    سازمان بورسبلی ،    خیر     :بورسیه

 ،.................................................................................................................................................................................................................. نشانی پستی: 

 ، ................................................................... (:  شمارههمراه پیشبه) تلفن،   .................................................................... رقمی(:  74کدپستی )

               

               

               

               



 

 به نام خدا

 

 مشخصات اولیه دانشجویان دکتری

……………شماره:   

 

……………تاریخ:   

 (3از  2)صفحه 

 عکس پرسنلی

)الصاق عکس جدید 

 تمام رخ الزامی است(

 

Ph.D-1 

 

 ،  ............................................................. (: شمارههمراه پیشبهتلفن جهت تماس ضروری )

  ..................................................................................................... نشانی پست الکترونیک: 

 مشخصات خانواده

ساااااال  نام و نام خانوادگی نسبت

 تولد

وضااااااعیت  میزان تحصیلات

 تاهل

آدرس تقریبااای و شاااماره  درامد تقریبی شغل

 تلفن

        پدر

        مادر

 برادر

7-       

2-       

3-       

4-       

5-       

 خواهر

7-       

2-       

3-       

4-       

5-       

        همسر

 فرزندان

7-       

2-       

3-       

4-       

5-       

 



 

 به نام خدا

 

 مشخصات اولیه دانشجویان دکتری

……………شماره:   

 

……………تاریخ:   

 (3از  3)صفحه 

 عکس پرسنلی

)الصاق عکس جدید 

 تمام رخ الزامی است(

 

Ph.D-1 

 

 دو معرف در شهر محل سکونت:

 آدرس و تلفن نسبت شغل نام و نام خانوادگی معرف

    

    

 دو معرف در شهر محل تحصیل:

 آدرس و تلفن نسبت شغل نام و نام خانوادگی معرف

    

    

 

 …………………امضاء:  73……/……/……تاریخ: 

 

 

 

 باشد:نامی زیر پیوست میمدارك ثبت

 امهندو سری کپی صفحات شناس 

 8  نویسی شدهپشت 3*4قطعه عکس 

 نامه پایان دوره کارشناسیگواهی 

 نامه پایان دوره کارشناسی ارشدگواهی 

 آقایانکننده وضعیت نظام وظیفه برای مدرک روشن 

 

 خواهشمند است هرگونه تغییر در مشخصات فردی را به این اداره اطلاع دهید.

 
اثر انگشت



 

  به نام خدا

جهت خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجویان دکتری 

 طرح در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

 

Ph.D-2 

 مشخصات فردی:

 ، ................................................................................ دانشکده: ،   .................................................................................................خانوادگی: نام و نام

 ، .......................................................................... شماره دانشجویی: ،  ...................................................گرایش: .......................................... رشته:

 ،  ......................................... مقطع: ،   ..................................................... سهمیه: ،   ...............................................................   سال ورود:سال و نیم

 وضعیت تحصیلی مقطع کارشناسی ارشد:

 ،  ............................................................................................رشته تحصیلی: ،   ...................................................................... سال اخذ مدرک: 

 ،  ............................................................................................. : سسه محل تحصیلمؤ،   ................................................................... معدل کل: 

 وضعیت آموزشی:

 فعال   ،  منصرف از تحصیل    ، غایب    ، مرخصی    ، اخراج آموزشی    ، اخراج غیرآموزشی 

 ،  ........................   معدل کل:،   ................................. تعداد واحد اخذ نموده: ،   ................................................. تعداد واحد گذرانده: 

  ................................................................................................................   پروژه:نام استاد راهنمای 

 ،  ................................................... تاریخ تصویب پیشنهاد رساله: ،  ............................................................................... تاریخ امتحان جامع: 

 ،  ......................................................... تاریخ دفاع نهایی: ،   ............................................................................. اعلام آمادگی دانشجو جهت دفاع: 

 ،  ....................................... تاریخ پذیرش مقاله: ،   ................................................. )نوع(: ،   .............................................. مقاله )تعداد(: 

 موضوع مورد درخواست دانشجو:

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

.............................. .............................................................................................................................................................................................................  

 تکمیلی دانشکده:نظر شورای تحصیلات 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 تأیید کارشناس آموزشی: 

 

 :شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاهنظر 
 ............................................................................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 تاریخ و امضاء: 



 

 

 به نام خدا

 
 

 

 تقاضای تعیین استاد راهنمای رساله 
……………شماره:   

……………تاریخ:   

 

Ph.D-3 

 ..........................................................................به شماره دانشجویی دکتری مقطع دانشجوی ............................................................اینجانب

از جناب  .....................................................................................گروه .......................................................دانشکده

دارم، خواهشمند است با تقاضای این  را خود  پذیرش جهت راهنمایی در رساله تقاضای............................................................... آقای

 جانب موافقت فرمائید.

 محل امضای دانشجو               

 

 :نظر استاد راهنما

         

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                                                                                               

 

 

-موافقت نمی شودبا تقاضای نامبرده موافقت میجلسه تخصصی گروه    با توجه به مصوبه مورخ 

 .شود

 مدیر گروه                            

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                           

 

 

 شودبرده موافقت میدانشکده مطرح و با توجه به موارد مذکور با تقاضای نامشورای   موضوع در جلسه مورخ

 .شودموافقت نمی

 پژوهشی دانشکدهآموزشی و معاون              

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                        

 

 

 



 

 

 به نام خدا

 
 

 

  رساله مشاورتقاضای تعیین استاد 

……………شماره:   

……………تاریخ:   

 

Ph.D-4 

 دکتری به شماره دانشجویی.......................................................................... مقطع دانشجوی اینجانب............................................................

گروه..................................................................................... از جناب  دانشکده.......................................................

دارم، خواهشمند است با تقاضای این  را رساله خود در  مشاورهپذیرش جهت  تقاضایآقای............................................................... 

  جانب موافقت فرمائید.

 محل امضای دانشجو            

 

 نظر استاد مشاور:

         

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                                                                                               

 

 

 دلایل ذکر شده مورد تایید است.

 

 استاد راهنمای رساله                     

 نام  و نام خانوادگی، امضاء                                                                                                         

 

 شود.جلسه تخصصی گروه با تقاضای نامبرده موافقت می    با توجه به مصوبه مورخ

 مدیر گروه                          

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                         

 

 شودشورای دانشکده مطرح و با توجه به موارد مذکور با تقاضای نامبرده موافقت می  موضوع در جلسه مورخ

 .شودموافقت نمی

 معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده       

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                        

 

 



 

 

 به نام خدا

 
 

 

 تقاضای تغییر استاد راهنمای رساله
……………شماره:   

……………تاریخ:   

 

Ph.D-5 

 ......................................................................دانشجویینشجوی دکتری به شماره اد.......................................................................... اینجانب

............................... به دلایل ......................گروه .....................................................................دانشکده

................................................................................................................................................................................................. ...............................

............................... به .......................:............از استاد راهنما تقاضای تغییر استاد راهنمای رساله را

 ......................................................................... دارم

 محل امضای دانشجو            

 

 استاد راهنمای فعلی: نظر

         

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                                                                                               

 

            
 نظر استاد راهنمای جدید:

         

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                                                                                               

 

 

-موافقت نمی شودبا تقاضای نامبرده موافقت میجلسه تخصصی گروه    با توجه به مصوبه مورخ 

 .شود

 مدیر گروه                            

 خانوادگی، امضاءنام و نام                                            

 

 

-برده موافقت میشورای دانشکده مطرح و با توجه به موارد مذکور با تقاضای نام  موضوع در جلسه مورخ

 .شودموافقت نمیشود

 پژوهشی دانشکدهآموزشی و معاون        

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                        

 

  

 

 



 

 

 به نام خدا

 
 

 

رساله مشاورتقاضای تغییر استاد   

……………شماره:   

……………تاریخ:   

 

Ph.D-6 

دانشجویی...................................................................... انشجوی دکتری به شماره داینجانب.......................................................................... 

گروه..................................................... به دلایل  دانشکده.....................................................................

.............................................................................................................................................................. ..................................................................

................................................... به از استاد مشاور:............... رساله را مشاورتقاضای تغییر استاد 

 ......................................................................... دارم

     

 محل امضای دانشجو          

 

 نظر استاد مشاور فعلی:

         

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                                                                                               

 

            
 نظر استاد مشاور جدید:

         

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                                                                                               

 

 

 دلایل ذکر شده مورد تایید است.

 

 استاد راهنمای رساله                     

 نام  و نام خانوادگی، امضاء                                                                                                         

 

 شود.جلسه تخصصی گروه با تقاضای نامبرده موافقت می   با توجه به مصوبه مورخ 

 مدیر گروه                          

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                         

 

 شودبه موارد مذکور با تقاضای نامبرده موافقت میشورای دانشکده مطرح و با توجه   موضوع در جلسه مورخ

 .شودموافقت نمی

 معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده       

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                        

 

  



 

  به نام خدا

 تقاضای تغییر عنوان رساله
……………شماره:   

……………تاریخ:   
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به شماره دانشجویی...............................................................  دانشجوی دکتری................... .............اینجانب......................................

به  .......................................................................................گروه ..........................................................................................دانشکده

 تغییر عنوان رسالهتقاضای  .........................................................................دلایل............................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................................................................از

 نمایم.می را ...........................................................................................................................................................................................................................به

                

 محل امضای دانشجو 

 

 دلایل ذکر شده مورد تایید است.

 استاد راهنمای رساله                        

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                                                                                           

 

 

 شود.جلسه تخصصی گروه با تقاضای نامبرده موافقت می   با توجه به مصوبه مورخ 

 مدیر گروه                                   

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                               

 

 

موافقت  شودا تقاضای نامبرده موافقت میشورای دانشکده مطرح و با توجه به موارد مذکور ب  موضوع در جلسه مورخ

 .شودنمی

 پژوهشی دانشکدهآمورشی و معاون                           

 نام و نام خانوادگی، امضاء                                        

 

 



 

  به نام خدا

 تعهدنامه پذیرش دانشجوی دکتری
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 

هاا ناماهآیین با توجه و رعایت مجموعة .........................  :دانشکده ...................... :آموزشی گروه،  ............................................. :اینجانب

تاری در مراحال آموزشای و را جهت طی دوره دک ................................................ :و مصوبات دانشگاه، مسئولیت پذیرش و راهنمایی

 پذیرم.پژوهشی می

 

 استاد راهنما:

 

 

 

 

در جلساه شاورای تحصایلات تکمیلای  ................................................. :تحت راهنماایی ............................................... :پذیرش دانشجو

 به تأیید رسید.         /    /   مورخ گروه  

 

 :گروهمدیر 

 

 

در جلساه شاورای تحصایلات تکمیلای  ................................................. :تحت راهنماایی ............................................... :پذیرش دانشجو

 به تأیید رسید.         /    /   مورخ دانشکده 

 

مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده



 

  به نام خدا

بین  صورت مشتركتعهدنامه پذیرش دانشجوی دکتری به

 اساتید راهنما

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 تحصیلات تکمیلی دانشگاهمدیریت 

 اینجانبان:

 ..................................دانشکده  ..............................( گروه آموزشی          )، .................................................. -7

 ..................................دانشکده  ..............................( گروه آموزشی          )، .................................................. -2

را جهت طای ............................................................. ها و مصوبات دانشگاه، مسئولیت پذیرش و راهنمایی نامهبا توجه و رعایت مجموعة آیین

 پذیریم.می دوره دکتری در مراحل آموزشی و پژوهشی

 

 استاد راهنمای اول:

 تاریخ و امضا

 

 

 

 :ی دوماستاد راهنما

 تاریخ و امضا

 

 

در جلسااه شااورای .................................................و .................................................. :تحاات راهنمااایی......................................... :پااذیرش دانشااجو

 به تأیید رسید.          /    /    :مورخ دانشکده تحصیلات تکمیلی

 

 نشکده:مدیر تحصیلات تکمیلی دا

 

 

 

 مدارک لازم:

 * درخواست دانشجو به مدیر گروه مربوطه

 * اعلام نظر یا تائید نهایی از طرف مدیر گروه به معاونت آموزشی دانشکده، همراه با صورتجلسه شورای تحصیلات تکمیلی گروهها



 

  به نام خدا

 تعهدنامه اصالت اثر
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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تحت عنوان  رسالهشوم که مطالب مندرج در این متعهد می .......................................................... اینجانب

اصل کار پژوهشی ح  ..........................................................................................................................................................................................................

بوده و به دستاوردهای دیگران که در این  علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساریدانشگاه اینجانب تحت نظارت و راهنمایی اساتید 

قبلاً  . این رسالهها استفاده شده است مطابق مقررات و روال متعارف ارجاع و در فهرست منابع و مآخذ ذکر گردیده استپژوهش از آن

 سطح یا بالاتر ارائه نگردیده است.برای احراز هیچ مدرک هم

صورت اثبات تخلف در هر زمان، مدرک تحصیلی صادر شده توسط دانشگاه از درجه اعتبار ساقط بوده و دانشاگاه حاق پیگیاری  در

 قانونی خواهد داشت.

باشد. هرگونه اساتفاده از نتاایج کلیه نتایج و حقوق حاصل از این رساله متعلق به دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری می

کتبی دانشاگاه  برداری، ترجمه و اقتباس از این رساله ، بدون موافقت، واگذاری اطلاعات به دیگران یا چاپ و تکثیر، نسخهعلمی و عملی

 ممنوع است. نقل مطالب با ذکر مآخذ بلامانع است. علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری

 

 

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

 امضاء



 

 (2از  7)صفحه  به نام خدا

یرساله دکتر پروپوزال یبرگه داور  
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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  .......................................................... : یگرام همکار

 سلام و احترام با

 ........................................ :رساله شنهادیپ یجهت داور یجنابعال ،دانشکده نیا یلیتکم لاتیتحص یبا نظر شورا رساندیاستحضار م به

را باه  ریاناماه زخواهشامند اسات پرساش ،. ضمن تشکر از قبول زحمتایدشدهانتخاب ،  : ........................................ییبه شماره دانشجو، 

 .دییارسال نما عاونتم نیبه ا،  .......................................... :خیتارو حداکثر تا  یبندجمع ،خودتکمیلی همراه نظرات 

 رساله:  شنهادیپ عنوان

 )ان( راهنما: استاد

 : ........................................................ آموزشی و پژوهشینام و نام خانوادگی معاون 

 ...............................دانشکده یلیتکم لاتیتحص ریمد

 

 

 نظر استاد راهنما

 

 ارزیابی محتوای پیشنهاد رساله:

 آیا عنوان رساله با محتوا و اهداف آن تطبیق دارد؟ -7

 

عنوان 

 پیشنهادی

 

 

 طور کامل مرور شده است؟هآیا پیشینه کار و مراجع ب -2

 نماییدها و مراجعی را پیشنهاد میزمینه اگر نیست چه

 

 

 باشد؟و حدود مشخص می آیا تعریف پیشنهاد رساله دارای دقت کافی -3

 

 های نظری کار قابل اجرا و منطقی است؟آیا جنبه -4

 دلیل:

 
 

 بخش است؟کافی، قابل اجرا و نتیجهآیا بخش تجربی کار  -5

 دلیل:

 

 مناسب و کافی است؟ مطرح شده برای یک رساله دکتریهای نوآوریآیا  -6

 

 بله  تاحدودی  خیر 

 بله  تا حدودی  خیر 

 بله  ًتقریبا  خیر 

744% 94 84 14 64 54 44 34 24 74 4% 

744% 94 84 14 64 54 44 34 24 74 4% 

744% 94 84 14 64 54 44 34 24 74 4% 



 

 (2از  2)صفحه  به نام خدا

یرساله دکتر پروپوزال یبرگه داور  
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 دلیل:

 

 بندی اجرای پروژه مناسب است؟زمان آیا برنامه -1
 

 رساله چگونه است؟نگارش، ساختار و فرمت پیشنهاد  -8

 

 

 

 بینید؟را در چه قسمت آن می رسالهقوت این پیشنهاد  ترین نقطهبرجسته -9

 

 باشد؟های آن میساله در چه قسمتترین نقاط ضعف پیشنهاد ربزرگ -74

 

 شود را مرقوم فرمایید.کار حاضر منجر میبه پربارتر شدن هرگونه توضیح و یا ذکر مطلبی که  -77

 

 

 بندی کلی در مورد داوری پیشنهاد رساله:جمع

 قابل دفاع در شکل حاضر  

ع با انجام قابل دفا

ید تغییرات ذکر شده و تأی

 استاد راهنما
 

قابل دفاع با انجام 

تغییرات ذکر شده و 

 بررسی مجدد
 غیرقابل دفاع 

 

 امضاء

  آدرس:

   .................................................... : پست الکترونیکی،   ................................. : فکس،   ......................................... : تلفن

 بله  خیر 

 مناسب  نیاز به اصلاح کلی دارد  نیاز به اصلاح جزئی دارد 



 

 (2از  7)صفحه  به نام خدا

 صورت جلسه ارزیابی پروپوزال رساله دکتری

……………شماره:   

……………تاریخ:   
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 جلسه دفاع از پروپوزال رساله دکتری

 ............................................، نام و نام خانوادگی دانشجو  ......................................................... ، به شماره دانشجویی .................... 

............................................، دانشکده....................................................................، در رشته و گرایش تحصیلی: ...........................................................

 .................................................................................................. ........با عنوان رساله: .............................................................................................................

، روز.......................................................................................، مورخ: شبانه روزانه نوع پذیرش: آزاد

در ............................................، در دانشکده به عمل آمده و پس از بحث و بررسی هیات داوران نظرات زیر توسط این هیئت .........................

 آن خصوص ارائه شده است.

سوی هیات  ارزیابی دانشجوی فوق الذکر با حضور هیات داوران برگزار شد و با توجه به پاسخگویی ایشان به سوالات مطرح شده از

 داوران در زمینه فعالیت های مربوط به انجام رساله، نظر داوران به قرار زیر می باشد:

 نتیجه دفاعیه:

 

 

 

 

نام و نام  هیات داوران

 خانوادگی

رتبه 

 علمی

 امضاء نحوه ارزیابی دانشگاه دانشکده گروه

تائید بدون 

 اصلاحات

تائید با 

 اصلاحات

        استاد راهنمای اول

        استاد راهنمای دوم

        استاد مشاور اول

        استاد مشاور دوم

        داور داخلی اول

        داور داخلی دوم

        داور خارجی اول

        داور خارجی دوم

        داور پنجم

 

 



 

 (2از  2)صفحه  به نام خدا

 صورت جلسه ارزیابی پروپوزال رساله دکتری

……………شماره:   

……………تاریخ:   
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 گزارش نماینده شورای تحصیلات تکمیلی:

 

 

 

 

 ......................................................نام و امضاء نماینده: 

 



 

 

  به نام خدا

دکتری رساله پروپوزالحکم تصویب نهایی   

……………شماره:   

……………تاریخ:   
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 .....................................................خانم/ آقای 

 با سلام

... ....رساند درخواست تصویب موضوع رساله جنابعالی در شورای پژوهشی دانشکده مورخ ......................بدینوسیله به اطلاع می

 مورد بررسی قرار گرفت و با اکثریت آرا به تصویب رسید. 

 

 عنوان رساله:

 

 .7 استاد راهنما:

                 2. 

 

 .7  استاد مشاور:

2. 

 

 رشته )گرایش(:

 

گیرد به های سه ماهه با تکمیل فرمی که در اختیارتان قرار میلذا خواهشمند است از این تاریخ پیشرفت کار را طی گزارش

 معاونت آموزشی دانشکده تحویل نمایید.

 های سه ماهه خواهد بود.انی مالی آن مشروط به دریافت منظم گزارشبدیهی است، دفاع از  رساله و پشتیب

 شایان ذکر است لازمه صدور مجوز دفاع جهت رساله دکتری، ارائه حداقل پذیرش چاپ یک مقاله خواهد بود. 

 

  

 ومن الله التوفیق                                                             

 .........................................پژوهشی دانشکده .... آموزشی و معاون

 



 

 

نام خدا به   

 معرفی نامه دانشجویی

……………شماره:   

……………تاریخ:   
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 دانشگاه  تحصیلات تکمیلیمدیر محترم 

 با سلام و احترام؛

.... دانشاااجوی دوره دکتاااری رشاااته ...........................فرماییاااد آقاااای / خاااانم ...........................خواهشااامند اسااات مقااارر 

 (2).......................................................... باه........................................................................................... (7)........................... به منظاور......................

 ........................................................................معرفی شوند.............................................................................

 شان با عنوان: رساله ای شایان ذکر است پروپوزال

..«..................................................................................................................................................................»........................................... 

 ........................... به تصویب رسیده است................................. (3)........... در جلسه...................در تاریخ ..................
 

 مراتب تایید درخواست:

 امضاء: نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

 

 

 امضاء: پژوهشی دانشکده :آموزشی و نام و نام خانوادگی معاون 

 

 

 .......:........................................آقای .................خانم/ 

 بلامانع است. تحصیلات تکمیلی دانشگاهمدیر معاون آموزشی / صدور معرفی نامه با امضای ریاست دانشگاه/  

 

 

 

 تحصیلات تکمیلی مدیر                                   

 دانشگاه

 

 

بازدید، مصاحبه، تکمیل پرسشنامه، نمونه برداری، اساتفاده از تساهیلات اساکان، گاردآوری «: معرفی نامههدف از ». مصادیق 7

 اطلاعات، بهره مندی از امکانات کتابخانه و ....

 . عنوان اداری و تشکیلاتی گیرنده معرفی نامه به طور دقیق نوشته شود.2

 دانشکده یا شورای تخصصی گروهآموزشی . شورای 3

 



 

 

نام خدابه    

سال..... ، سال تحصیلی........درخواست حذف دروس نیم  

 دانشجویان دکتری 

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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  ....................................... مدیر محترم گروه: 

 با سلام و احترام؛

 ،  ................................................................ ، دانشجوی دکتری ، رشته:  .......................................................... رساند، اینجانب: به استحضار می

و درخواست سال نبوده ، قادر به ادامه تحصیل در این نیم .............................................................................. به شماره دانشجویی: 

ضمن ارائه دلایل و توجیهات در ذیل )و پیوست ، را دارم.  ................... سال: ............... ، سال تحصیلی: حذف کلیه دروس نیم

 .دمدارک و مستندات در صورت لزوم(، خواهشمند است با درخواست اینجانب موافقت فرمایی

طور مرتب در سال، بهبنی بر حذف و یا عدم امکان حذف نیمضمناً اینجانب متعهد تا دریافت پاسخ تحصیلات تکمیلی دانشگاه م

 های درس حاضر شوم.کلاس

  ............................................................................................................................... : سالحذف نیمدلایل و توجیهات دانشجو جهت درخواست 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 امضاء دانشجو ............................................................................................................. تأیید استاد راهنما

 تاریخ ....................................................................................................................... مضاء و تاریخا

 

 

 ریاست محترم دانشکده

 با سلام و احترام؛

 ، در جلسه تحصیلات تکمیلی   ......................................................... سال خانم/ آقای: نیم رساند درخواست حذفبه استحضار می

 موافقت گردید،     باشد(، بررسی و با درخواست نامبرده    )به پیوست می   .................................................. گروه مورخ: 

 مخالفت گردید.

 مدیر گروه آموزشی

 امضاء و تاریخ

 

 

 مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 با سلام و احترام؛

 ،  .......................................... ، مورخ:   ................................................. جلسه کمیته تحصیلات تکمیلی گروه: صورتبه پیوست ضمن ارسال 

سال رساند، این دانشکده با حذف نیم، به استحضار می  .................................... و نیز شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ: 

 مخالفت نمود. موافقت نمود،     الذکر    دانشجوی فوق

 آموزشی و پژوهشی دانشکدهرئیس/ معاون 

 امضاء و تاریخ

 

 



 

 

 (3از  7)صفحه  به نام خدا

 دکتری فرم اخذ واحد سمینار دوره 
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 ،  ................................................................ یی: شماره دانشجو،   ................................................................................. : خانوادگی دانشجونام و نام

 ،  .............................................................................................................................................................................................................   :رشته و گرایش

 ،  .........................................................................................................................................................................................:  )فارسی( پیشنهادیعنوان 

 ،  ..................................................................................................................................................................................... :  )انگلیسی( عنوان پیشنهادی

 تر در پیوست آورده شود(:تعریف مساله: )گزارش مبسوط وکامل

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  . 

 های علمی انجام شده در ارتباط با موضوع پیشنهادی:پژوهش

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  . 

 منابع:

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  



 

 

 (3از  2)صفحه  به نام خدا

 دکتری فرم اخذ واحد سمینار دوره 
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  . 

 ،  ............................................................................................ نام استاد پیشنهادی: 

 و امضاء دانشجو: تاریخ

 

 محل اظهار نظر استاد:

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  . 

 تحت سرپرستی اینجانب موافقت دارم.دکتری تخصصی دانشجوی فوق، سمینار  موضوعبا 

 )در صورت لزوم(: توضیحات

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  . 

 :خانوادگینام و نام

 ءامضا

 

 گروه:تحصیلات تکمیلی شورای محل اظهار نظر 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  . 

خاذ ا اب  .......................................... : مورخ،   ................................................................... : دانشکدهتحصیلات تکمیلی شورای با توجه به نظر 

 واحد فوق موافقت بعمل آمد.

 :مدیر گروه

 امضاء

 

 

 



 

 

 (3از  3)صفحه  به نام خدا

 دکتری فرم اخذ واحد سمینار دوره 
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده:

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 

 آموزشی و پژوهشی دانشکدهامضاء و تاریخ معاون 

 

 

 دانشگاهبخش تحصیلات تکمیلی  رونوشت به -

 دانشکده مربوطه رونوشت به  -
 



 

 

 (2از  7)صفحه  به نام خدا

ان فرم درخواست ارائه سمینار از پیشرفت کار دانشجوی

 دکتری

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 )اساتید( محترم راهنما استاد

 با سلام،

 ،  ...................................................... : دکتری تخصصی رشتهدانشجوی دوره ،   .................................................................................. :  این جانب

 :که از موضوع رساله خود با عنوان،   .............................................................. به شماره دانشجویی:  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  ، 

، .....: ساالده، یک نسخه گزارش مکتوب پیشرفت کار خاود مرباوط باه نایم، دفاع نمو  .......................................................   :در تاریخ

 نمایم. خواهشمند است اظهار نظر فرمایید.را به پیوست ارائه میمورخ:   /   /    ،

 

 

 با تشکر

 

 تاریخ و امضاء دانشجو

 

 مدیریت محترم گروه آموزشی

 با سلام،

ضاامن دریافااات گااازارش مکتاااوب ،   .........................................................................   :این جانب، استاد راهنمای دانشجو، آقای/ خانم

 دارم:، اظهار نظر خود را بدین شرح اعلام می  ، مورخ:   /   /   .......: سالپیشرفت کار دانشجو در نیم

 خصوص روند پیشرفت کار دانشجو:اظهار نظر استاد راهنما در 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  . 

 

 خانوادگی استاد/ اساتید راهنما:نام و نام

 تاریخ و امضاء

 

 : و پژوهشیمعاون محترم آموزشی 

 با سلام، 

یید استاد محترم تأ که به،   .......................................................................   :به پیوست گزارش مکتوب پیشرفت کار دانشجو، آقای/ خانم

 گردد.باشد، به پیوست جهت اقدامات بعدی ارسال میمی رسیده و مورد موافقت این گروه نیز



 

 

 (2از  2)صفحه  به نام خدا

ان فرم درخواست ارائه سمینار از پیشرفت کار دانشجوی

 دکتری

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 مدیر گروه آموزشی: 

 

 تاریخ و امضاء

 

 مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 با سلام و احترام،

دانشجوی موصوف، در مرحله پژوهشی، یک گزارش مکتاوب از پیشارفت کاار  ،ی دوره دکترینامه اجرایآئین 25به استناد ماده 

یید استاد محترم و گروه مربوطه رسانده که به پیوست جهت استحضار و نیز درج در پرونده تحصیلی دانشجو تأرساله خود را به 

 گردد.ارسال می

 

 

 با تشکر

 رئیس دانشکده: 

 

 تاریخ و امضاء

 

 :25 ماده

سال تحصیلی، حداقل یک گزارش مکتوب از پیشارفت کاار خاود را تحویال پژوهشی موظف است در هر نیم مرحلهدانشجو در 

تحصایلات تکمیلای  تحصایلی دانشاجو باه اداره استاد راهنما جهت درج در پروندهاستاد راهنما دهد. این گزارش پس از تأیید 

 گردد.دانشکده ارائه می

 



 

 

  به نام خدا

 درخواست گذراندن دروس دانشجویان تحصیلات

های دیگرتکمیلی در دانشگاه  

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

Ph.D-18 

 مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
،  ............................................. :دانشاجوی رشاته،  .................................................. :به شماره،  ............................................................ :اینجانب

 :کاه تعاداد ......................... تحصایلی: ساال.................. :ساالورودی نایم ..............................مقطاع............................................ ،  گرایش:

صاورت مهماان در ............... دروس زیر را باه ،سال تحصیلی....................  :سالام، تقاضا دارم در نیمواحد را تا کنون گذرانده .............

 بگذرانم..................................................  :دانشگاه

 

 : علت گذراندن درس در دانشگاه دیگر

 
 مشخصات در دانشگاه مقصد مشخصات درس در دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری

 واحد نام درس نوع درس واحد کد درس نام درس

      

      

دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری صورت خواهد گرفت. جهت اطمینان از صحت ثبت نمره براساس کد درس در 

 کد درس، به دفتر تحصیلات تکمیلی دانشکده مراجعه نمایید.

 

 لیت هرگونه مشکل احتمالی، خواهشمند است در خصوص صدور مجوز اقدام فرمایید.ئوضمن برعهده گرفتن مس

 

 امضاء دانشجو

 

 باشد.صورت مهمان طبق شرایط فوق مورد تأیید اینجانب میمذکور بهگذراندن دروس 

 تأیید استاد راهنما

  نام نام خانوادگی استاد راهنمای دانشجو: .......................................................

 

 باشد.بلامانع می          /    /   صورت مهمان طبق صورت جلسه مورخ گذراندن دروس مذکور به

 ................... گروهمدیر 

  نام نام خانوادگی مدیر گروه: .........................................

 

 باشد.بلامانع می          /    /   صورت مهمان طبق صورت جلسه مورخ گذراندن دروس مذکور به

 ................... معاون آموزشی دانشکده

  : .........................................معاون آموزشی دانشکدهنام نام خانوادگی 



 

 

  به نام خدا

 برگه تطبیق واحد دانشجویان انتقالی
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 نام:

 نام خانوادگی:

 شماره دانشجویی:

 

 مشخصات واحدهایی که در دانشگاه مقصد پذیرفته می باشد مشخصات واحدهایی که دردانشگاه مبدا گذرانده است

 واحد کد آموزشی درس عنوان درس واحد نمره عنوان درس ردیف

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  مجموع واحدهای پذیرفته شده  مجموع واحدهای گذرانده شده

 

بدین وسیله گواهی می شود واحدهای گذرانده شده از آقای/ خانم ............................................... دانشجوی رشته 

 این دانشکده قرار گرفت. .............................................. بررسی و تعداد ..............................واحد گذرانده شده نامبرده مورد قبول

 

 

 دانشکده و پژوهشی معاون آموزشی

 

 

 

 
 



 

 

  به نام خدا

یدرخواست مجوز ثبت نام واحد مازاد دوره دکتر  
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

Ph.D-20 

 

 مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
 

 و گااارایش تحصااایلی: دانشاااجوی رشاااته ، ................................ دانشاااجویی: باااه شاااماره،  ............................... :اینجاناااب

، واحاد را تااکنون  .... :که تعداد،  .................. تحصیلی: سال، ................ :سالنیمورودی  دکتریمقطع ،  ....................................

 احد دارم.واحد به شرح زیر را به صورت مازاد بر سقف تعیین شده برای تعداد و، .................ام درخواست گذراندن گذرانده

 : علت گذراندن درس

 

 مشخصات درس

 نوع درس واحد کد درس نام درس

    

    

 ضمن برعهده گرفتن مسؤلیت هرگونه مشکل احتمالی، خواهشمند است در خصوص صدور مجوز اقدام فرمایید.

 دانشجو ءامضا

 

 باشد.مورد تأیید اینجانب میصورت مازاد طبق شرایط فوق هگذراندن دروس مذکور ب

 ید استاد راهنماتأی

 

 مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 باشد.بلامانع می (    /   /   صورت مازاد )طبق صورت جلسه مورخ هگذراندن دروس مذکور ب

 ...................مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده 

 

 های آزاد دانشگاهمدیریت محترم دفتر دوره

، باااااا   .........................ماه، سال   ................................ ،   .................................... مورخ: براساس مصوبه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

 شود. خواهشمند است دستور فرمایید اقدام لازم به عمل آید.مذکور موافقت می ثبت نام ایشان در دروس

 تاریخ و امضاء: کارشناس مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

 

 امضاء:تاریخ و  مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

 

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 صورت مازاد بلامانع است................واحد درس بهثبت نام نامبرده در 

 های آزاد:ء دفتر دورهمهر و امضا

 



 

 

  به نام خدا

سال ....... ، سال نیمگزارش وضعیت تحصیل 

         تحصیلی............

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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   مشخصات دانشجو:

 مقطع:         شماره دانشجویی:   خانوادگی:نام و نام

 تلفن تماس: تاریخ شروع به تحصیل:    /    /      رشته و گرایش: 

 

 

  وضعیت پژوهشی:

 موضوع رساله: 

  تاریخ تصویب در شورای تخصصی گروه:     /    /        

 های چاپ شده در مجلات معتبر علمی پژوهشی:    تعداد مقاله مقاله:    

 

 مشخصات استاد راهنما:

 تلفن تماس:  سمت علمی:  خانوادگی: نام و نام

 

 پیشرفت رساله )به درصد(:       %مندی استاد راهنما از فعالیت پژوهشی دانشجو و میزان توضیح و رضایت

 

 امضاء استاد راهنما: وضعیت پیشرفت تحصیلی:   

 

 در صورت نیاز به تمدید بورس، نظر استاد راهنما در خصوص دلایل طولانی شدن دوره:

 

 نام و امضاء استاد راهنما:

 

دانشجوی بورسیه فوق در مقطع دکتری جهت سال       سال تحصیلی        وسیله گزارش وضعیت تحصیلی نیمبدین

 گردد.استحضار و دستور اقدام مقتضی ارسال می

 نام و امضاء و مهر تحصیلات تکمیلی دانشکده:

 

 باشد.گزارش پیشرفت تحصیلی ارسالی مورد تأیید می

 مهر و امضاء مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

 

 

 



 

 

 (2از  7)صفحه  به نام خدا

 مشخصات متقاضیان بورس دکتری داخل

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 الف( مشخصات فردی دانشجو:

     /   /   تاریخ تولد: ،   ............................................................ خانوادگی:نام،   .......................................................................... نام:

   محل تولد: ،   .................................................   شماره شناسنامه: ،   .................................................................. نام پدر:

 معافیت تحصیلی ،    معافیت غیرتحصیلی ،    خدمت نکرده ،    خدمت کرده  وضعیت نظام وظیفه:

   پست الکترونیکی: ،    تعداد فرزندان: ،    هلأمت ،    مجرد    وضعیت تأهل: 

 ....................................... تلفن تماس: ،   ............................................................................................................................  نشانی: 

 ی دانشجو:ب( وضعیت تحصیل

  :  یتحصیلمقطع 

 ................................. :گرایش تحصیلی،   ......................................................................................  رشته تحصیلی: 

     /    /  : دقیق شروع به تحصیلتاریخ ،       /    /   : دقیق آزمون دوره دکتریتاریخ 



 

 

 (2از  2)صفحه  به نام خدا

 مشخصات متقاضیان بورس دکتری داخل

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 :پ( مدارك لازم و شرایط بورس

 مهورخ  49311/0/41نامهه )با عنایت بهه بخه نامه از دانشگاه محل خدمت مبنی بر نیاز در رشته متقاضی معرفی

 و با قید تاریخ شورای بورس دانشگاه( 00/15/0983

 .از طرف دفتر نظارت و ارزیابی آموزش عالی در رشته متقاضی تخصیص سهمیه شده است 

 جاری )با قید تاریخ دقیق شاروع باه تحصایل، تااریخ برگازاری آزماون و ناوع سال اصل گواهی اشتغال به تحصیل در نیم

 سهمیه قبولی( که به تأیید معاون آموزشی یا تحصیلات تکمیلی دانشگاه نیز رسیده باشد، به پیوست است.

 .تصویر مدارک کارشناسی و کارشناسی ارشد )با قید معدل( به پیوست است 

  برابر اصل( آخرین حکم کارگزینی ضامنین رسمی قطعی و شاغل بکار )شاغل دولت( در سال اصل سند تعهد و اصل )کپی

 جاری به پیوست است.

 .تصویر صفحات شناسنامه و یک قطعه عکس به پیوست است 

 .تصویر صفحات شناسنامه همسر و فرزندان در صورت وجود به پیوست است 

  آزمون داشته است. سال را در زمان برگزاری 35نامبرده شرط سنی 

 خیر بله،      باشد؟می 74آیا معدل کارشناسی حداقل  ●

 خیر بله،      باشد؟می 76آیا معدل کارشناسی ارشد حداقل  ●

  تار بازرگ 14حداقل معدل ذکر شده در مقاطع فوق رعایت نشده است. اما مجموع معدل دو مقطاع طباق فرماول زیار از

 است.

 71 ≤* معدل کارشناسی ارشد(  1ی( + )* معدل کارشناس 9) ●

 خیر بله،     باشد؟    می 75ای؛ آیا حداقل معدل در صورت پیوسته بودن کارشناسی ارشد و دکتری حرفه ●

 :باشدمراتب فوق مورد تأیید میت( 

 / معاونت تحصیلات تکمیلی دانشگاهو پژوهشی مهر و امضاء معاونت آموزشی

 

 :مهر امضاء:     /    /   تاریخ: 

 

 

 

 



 

  به نام خدا

 درخواست خروج از کشور

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 ...........................مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده 

 سلام و احترامبا 

 ،  ...........................................................  :به شماره دانشجویی،   ............................................................................ :رساند اینجانباستحضار میبه

 متولد ،   ..................................................  :صادره از،   ............................................................  :به شماره شناسنامه،   ................................. :فرزند

 ،  ......................:  سال تحصیلی،  سال............نیم دانشجوی ورودی،  ................................................   :ملی دارای کد،   .........................   :سال

     /    /     :لغایاااات،       /     /     :روز در محاااادوده زمااااانی،  .......................... :  قصد دارم به مدت،   ..................................... مقطع: 

 مسافرت نمایم. لذا خواهشمند است در این خصوص اقدام لازم را مبذول فرمائید. .................... :به کشور ...................... :جهت

 

 خانوادگی استاد راهنما:نام و نام

 امضاء استاد راهنما

 

 :تاریخامضاء دانشجو و 

 

 

 

 محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه مدیریت

 ؛با سلام و احترام

 ،  .....................................  :به شماره دانشجویی،   ...........................................................  :رساند مسافرت دانشجواستحضار میوسیله بهبدین

 :باااه کشاااور /   /       :لغایااات، /   /        :روز در محااادوده زماااانی،   ................................... :  از دانشجویان این دانشکده به مدت

 بلامانع بوده و منع آموزشی ندارد. ............................

 

 امضاء و مهر مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده

 

 

 

 معاونت محترم دانشجویی فرهنگی

 با سلام و احترام

 ،  ............................................  :به شماره دانشجویی،   ......................................................... :رساند مسافرت دانشجواستحضار میبا احترام به

در ، روز  .......................... :  به مدت،        /     /     :مورخ،   .............................................................   :دارای معافیت تحصیلی به شماره

با عنایت به نظر دانشکده بلاماانع باوده و مشاکل آموزشای  ........................ :به کشور /   /        :لغایت،  /   /        :محدوده زمانی

 ندارد.

 

 امضاء و مهر مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه



 

  به نام خدا

اداریتقاضای حضور در آزمایشگاه در خارج از وقت   

……………شماره:   

……………تاریخ:   
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 ............................................... استاد محترم راهنما

 با سلام و احترام،

................. به اینجانب........................................................ دانشجوی دکتری گرایش..........................................رساند، به استحضار می

 ارم تا بتوانم خارج از وقت اداری تا ساعت............................................علت................................................................................................... تقاضا د

 در آزمایشگاه........................................................................حضور داشته باشم.

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو                                                       تایید مسئول آزمایشگاه                                                 

 امضا                                                                                                                                   
 

 

 

 .............................................مدیر محترم گروه

 با سلام و احترام،

 شود.می رساند که با تقاضای نامبرده در خصوص حضور در آزمایشگاه.................................................................. موافقتبه استحضار می

 

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                                                                                             

 امضا                                                                                                                                              
 

 

 

 ...........................................ریاست محترم دانشکده

 با سلام و احترام،

 شود. رساند که با تقاضای نامبرده در خصوص حضور در آزمایشگاه................................................... موافقت میبه استحضار می

 

 نام و نام خانوادگی مدیر گروه                                                                                                                            

 امضا                                                                                                                            
 

 

 

 ........................................................مسئول محترم حراست دانشگاه

 با سلام و احترام،

 باشد.با توجه به موارد ذکر شده، حضور نامبرده در آزمایشگاه مورد تایید می

 نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده                                                                                                                         

 امضا                                                                                                                           

 



 

  به نام خدا

 درخواست شرکت در  مجامع علمی داخل  کشور 

دکتری برای دانشجویان  

……………شماره:   

……………تاریخ:   

 

  Ph.D-25 

 الف ه مشخصات درخواست کننده

 سال ورود:  گروه: دانشکده: نام ونام خانوادگی

 شماره حساب بانک تجارت: دکتری      ارشد  مقطع: کارشناسی 

 

 ب ه مشخصات مجمع

  عنوان مجمع:

    محل و زمان برگزاری:                                                                          

 داخلی ایمنطقه سطح مجمع: بین المللی 
 

 

 ج ه مشخصات مقاله

 عنوان مقاله ) به فارسی(: -

 

 پوستر                   نحوه ارائه مقاله :                       سخنرانی -

           نامه دانشجویی  پایان          مقاله مستخرج از:      رساله دکتری 

 خیر                  آیا مقاله مورد نظر در یکی از مجامع علمی داخلی قبلاً ارائه شده است؟                  بلی
 در صورت بلی نام مجمع را ذکر نمایید.

 

 

 امضاء دانشجو                                                                                                                       

 تاریخ                                                                                                                                       

      د ه تأییدات

 هنما:اامضاء استاد ر

 تاریخ:

 پژوهشی دانشکده :آموزشی و امضاء معاون 

 تاریخ:

 

 روز پس از برگزاری مجمع( 91حساب ) حداکثر مدارك لازم برای تسویه  -ه

 

 خلاصه مقاله یا مقالات چاپ شده در مجموعه مقالات مجمع  -7

 گواهی یا کارت شرکت -2

 نام، لاشه بلیت رفت و برگشت، رسید هزینه اقامتشامل: مستندات پرداخت حق ثبت مثبتهاسناد  -3

 

 رساله دانشجو باشد.تذکر: مقاله باید در رابطه با 



 

  به نام خدا

تخصصی -های علمیفرم دریافت حق عضویت در انجمن

 داخل و خارج کشور

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

  Ph.D-26 

 مشخصات فردی
 ،  ......................................... : رشته،   .................................................. : دانشکده،   ................................................................... : خانوادگینام و نام

 ،   ......................................  سال ورود:

 هیأت علمی:     استادیار ،    دانشیار،     استاد 

 دانشجو:     کارشناسی ارشد،     دکتری 

 ،  .......................................................................................................................................................................................  حساب بانک تجارت: شماره

 اید:علمی ا پژوهشی چاپ نموده در مجلهای که عنوان آخرین مقاله

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ،  ............................................................  تاریخ چاپ:،   ................................................................................................................................. نام مجله:

 خیر     ،بلی   اید.  ز دانشگاه حق عضویت دریافت نمودههای دیگر اآیا قبلاً بابت عضویت در انجمن

 

 مشخصات انجمن

 ،   ............................................................................................................... : نام انجمن

 خارجی داخلی،     نوع انجمن:    
 

 مدارك پیوست

 ثبت نام تصویر فیش واریزی حق -7

 اید.ات علمی ا پژوهشی به چاپ رسانیدهای که در یکی از مجلتصویر صفحه اول آخرین مقاله -2
 

 



 

  به نام خدا

سال..... ، سال تحصیلی نیمفرم درخواست مرخصی 

 تحصیلی........

 

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

  Ph.D-27 

  ................................................... مدیر محترم گروه: 

 با سلام و احترام؛

 ،  ...................................................................................... رشته: ،  دکتری، دانشجوی   .............................................................................. اینجانب: 

 ،  ................... ، سال تحصیلی: ........سال: ، درخواست مرخصی تحصیلی در نیم  ....................................................... به شماره دانشجویی: 

صورت لزوم(، خواهشمند است با درخواست اینجانب  را دارم. ضمن ارائه دلایل و توجیهات در ذیل )و پیوست مدارک و مستندات در

 .دموافقت فرمایی

  ......................................................................................................................................... دلایل و توجیهات دانشجو جهت درخواست مرخصی: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 امضاء دانشجو ............................................................................................................. تأیید استاد راهنما

 تاریخ ....................................................................................................................... مضاء و تاریخا

 

 ............................................ اداره اموزش دانشکده

 دانشجوی شبانه بودن( شهریه ثابت نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی .............. را پرداخت نموده است.احتراما، نامبرده )در صورت 

 مهر و امضای امور مالی دانشگاه

 

 ریاست محترم دانشکده

 با سلام و احترام؛

 ، در جلسه تحصیلات تکمیلی   .................................................................... رساند درخواست مرخصی خانم/ آقای: به استحضار می

مخالفت  موافقت گردید،     باشد(، بررسی و با درخواست نامبرده    )به پیوست می   ................................................... گروه مورخ: 

 گردید.

 مدیر گروه آموزشی

 امضاء و تاریخ

 

 مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 با سلام و احترام؛

 ،  ......................................... ، مورخ:   ................................................ جلسه کمیته تحصیلات تکمیلی گروه: به پیوست ضمن ارسال صورت

رساند، این دانشکده با مرخصی تحصیلی )با ، به استحضار می ..................................... و نیز شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ: 

 مخالفت نمود. موافقت نمود،     الذکر    احتساب در سنوات( دانشجوی فوق

 آموزشی و پژوهشی دانشکدهرئیس/ معاون 

 امضاء و تاریخ

 
 



 

 (2از  7)صفحه  به نام خدا

فاده مشخصات و اطلاعات مربوط به دانشجویان متقاضی است

 از فرصت کوتاه مدت تحقیقاتی

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

  Ph.D-28 

 الف( مشخصات فردی دانشجو:

 ،  .............................................  نام پدر: 3،   .................................................. : خانوادگینام 2،   .......................................................... : نام 7

 ،  ..........................  محل تولد: -6،   ....................................... تولد:  تاریخ 5 ،  ............................................................. شماره شناسنامه:  4

 معافیت تحصیلی     معافیت غیر تحصیلی، خدمت نکرده،         ،خدمت کرده    وضعیت نظام وظیفه:  1

 ،  ............................................................................... محل و نوع استخدام:  9،   ......................................................... : وضعیت استخدامی 8

 ،  .........................................  های تماس:تلفن 72 ،  .............. : تعداد فرزندان 77    متأهل     ،مجرد     وضعیت تأهل: 74

 ،  ....................................................................................................................................................................................................... نشانی پستی:  73

 ،  .......................................................................... پست الکترونیکی: 74

 

 ب( وضعیت تحصیلی دانشجو:

  غیر بورسیههای اجرایی ، بورسیه دستگاه های تحت پوشش وزارت علوم،   بورسیه دانشگاه نوع پذیرش دانشجو:  75

 ،  ..............................  دهنده(:دانشگاه/ دستگاه محل خدمت ) بورس 71،   ................................................. : دانشگاه محل تحصیل 76

 ،  ......................................  گرایش تحصیلی دوره دکتری: 79،  ............................................................. : رشته تحصیلی دوره دکتری 78

 ،  .................................................. تاریخ شروع به تحصیل:  27،  ........................................................... امع: تاریخ گذراندن امتحان ج 24

 ،  ................................................................ :سال الزامی است( تاریخ احتمالی دفاع از رساله دوره دکتری )ذکرماه و 22

 ندارد. ، دارد دانشجو حد نصاب نمره زبان مورد قبول این دانشگاه را برای استفاده از فرصت کوتاه مدت تحقیقاتی:  23

 

 پ( مشخصات پذیرش تحصیلی دوره کوتاه مدت تحقیقاتی:

 ،  ................... کشور:،   ........................................... ز مؤسسه تحقیقاتی: نامه همکاری علمی اا دعوتگاه یپذیرش تحصیلی از دانش 24

 ،  .................................................  تاریخ شروع دوره تحقیقاتی: 26،   ........................................................... : انجام تحقیق طول مدت 25

 ،  ................................................................................................................................................................... عنوان و موضوع پروژه تحقیقاتی:  21

 .باشدورد تأیید نمیم ،    باشدمورد تأیید می     :همگنی پذیرش ارائه شده با موضوع پروپزال تصویب شده 28

 باشد.ضروری نمی ،    باشدضروری می حقیقاتی:    استفاده دانشجو از فرصت کوتاه مدت ت 29

هایی معرفی گردیده و پذیرش دریافت نماید که آن دانشگاه با دانشگاه های تحقیقاتی دانشجو به دانشگاهشود برای انجام دورهتوصیه می

 مبدأ ارتباط علمی داشته و موجب توسعه دانش و فناوری برای دانشگاه داخل گردد.

 باشد.جانب میصحت مندرجات فرم مورد تأیید این

 ،  ...................................................................................................................................................................  خانوادگی استاد راهنما:نام و نام ●

 :امضاء ،  ......................................................................................................................  تاریخ:

 

 ،  ...................................................................................................................  خانوادگی مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده:نام و نام ●



 

 (2از  2)صفحه  به نام خدا

فاده مشخصات و اطلاعات مربوط به دانشجویان متقاضی است

 از فرصت کوتاه مدت تحقیقاتی

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

  Ph.D-28 

 :امضاء ......................................................................................................................  تاریخ:

 

 

 ت( معاونت آموزشی یا تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

-ورد تأیید میتحقیقاتی خارجی فوق مربوط به دانشجو منامه همکاری علمی از مؤسسه پذیرش تحصیلی از دانشگاه / دعوت (7) 34

 باشد.

 باشد.دوره کوتاه مدت تحقیقاتی دارا می زنامه مربوطه برای استفاده ا( دانشجو شرایط را براساس آیین2) 34

 باشد.گیری مورد تأیید میخوردگی و لاکمراتب بدون قلم 37

 مهر و امضاء معاونت آموزشی یا تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

 مهر:،   : امضاء،   ........................................................... تاریخ: 

 



 

 (3از  7)صفحه  به نام خدا

 یان دکتری دانشجورساله  گزارش پیشرفت کار

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

  Ph.D-29 

 اطلاعات کلی:

 :(فارسی) رسالهعنوان 

 :(انگلیسی) رسالهعنوان 

 دانشجو:خانوادگی و نامنام 

 سال تحصیلی:ورودی  : سالورودی نیم ی:یشماره دانشجو

 رشته تحصیلی:

 استاد راهنما:

 :دوم استاد راهنما

 استاد مشاور:

 برگزاری ارزیابی جامع:تاریخ 

 تاریخ دفاع از موضوع رساله:

 درصد پیشرفت کار:

 تاریخ گزارش:

گنجاد، بینای شاده نمایی از گزارش در محدوده پیشیب تهیه شده در مورد بند یا بندهاتذکر: خواهشمند است در صورتی که مطال ●

 موضوعات فرم گزارش در اوراق دیگری تهیه و پیوست نمایید.گزارش خود را با در نظر گرفتن کلیه 



 

 (3از  2)صفحه  به نام خدا

 یان دکتری دانشجورساله  گزارش پیشرفت کار

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

  Ph.D-29 

 های پیشین:اشارتی به گزارش -7

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  . 

 طور دقیق:همشروح کارهای انجام شده تا این تاریخ، همراه با ذکر روش کار و نتایج حاصله ب -2

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  . 

 ها بنویسید.اید را، همراه با پیشنهادات مربوط به رفع آنآن برخورد نمودهمشکلاتی که در هنگام اجرای پروژه با  -3

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  . 

  .................................................................................................................. رساله:بینی شده از طرف دانشجو برای اتمام و ارائه زمان پیش -4

 دانشجو ءتاریخ و امضا

 



 

 (3از  3)صفحه  به نام خدا

 یان دکتری دانشجورساله  گزارش پیشرفت کار

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

  Ph.D-29 

 

 راهنما در رابطه با پیشرفت کار:  )اساتید( نظر استاد
 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  . 

 استاد راهنما ءامضا اریخ وت

 

 در رابطه با پیشرفت کار:  ............................................ مورخ ،  ..........................................................  دانشکدهشورای تحصیلات تکمیلی نظر 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  . 

 تاریخ و امضاء رئیس دانشکده

 

      رسیده است را، به بخشدانشکده تحصیلات تکمیلی  شوراییید أه اصلی گزارش پیشرفت کار که به تخواهشمند است نسخ

تحویل نمایید.دانشگاه تحصیلات تکمیلی 



 

  به نام خدا

های دانشجویان دکتریاطلاعات مقاله  
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

 Ph.D-30 

 ، ............................................................   رشته و گرایش تحصیلی:............................. ،  دانشکده:،  .......................................................................    شماره دانشجویی:،  ..................................................................................    خانوادگی:نام و نام

   /    /    تاریخ دفاع:،    /    /    :پیشنهاد رساله تاریخ تصویب،  .....................................................................................................   :استاد راهنما

 ای ارائه شده جهت دریافت مجوز دفاعهمشخصات مقاله

ISSN نام مجله 

تاریخ 

 پذیرش

 سال()ماه/

 DOIشماره  عنوان مقاله
سال 

 چاپ

شماره 

 مجله

سال 

 مجله

شماره 

 صفحات

  -          /                       -       

 مشخصات مقالات اضافی )تشویقی(

  -         /                    -       

  -        /                     -       

  -         /                     -    

  -        /                      -      

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده: استاد راهنما:

 نام و امضاء کارشناس مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

 



 

  به نام خدا

تریدرخواست تمدید سنوات تحصیلی دانشجویان دوره دکبرگ   
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

 Ph.D-31 

 خانوادگی: نام و نام

 

 :شمارة دانشجویی

 
 ورودی )ماه(:       سال 

 استاد راهنما:  گرایش:  رشته: 

 /                       /    تاریخ قبولی در آزمون جامع:  تعداد واحد گذرانده:  سهمیه قبولی: 

 عنوان رساله:               /               /  تاریخ تصویب پیشنهاد رساله: 

 سازیشبیه  عملی  نظری  نوع رساله:

 سازیشبیه ........ عملی ...... نظری .......   درصد پیشرفت رساله:

 سال ...................... سال تحصیلی نیم بلی  خیر  استفاده از مرخصی تحصیلی:

 ..........................سال تحصیلی .................سال: در نیم ..................به کشور:  ..........استفاده از فرصت کوتاه مطالعاتی به مدت: 

 

 دارم................... ...سال تحصیلی ..............سال تحصیلی را در نیم.............................نام در ترم تقاضای ثبت
 

 وضعیت مقاله

 تعداد مقاله در مجلات داخلی تعداد مقاله در مجلات خارجی

 شدهپذیرفته شدهارسال شدهپذیرفته شدهارسال

    
 

  ....................................................................................................................................................................................................... (7 نام مقاله داخلی:

 2) .......................................................................................................................................................................................................  

  ....................................................................................................................................................................................................... (7 نام مقاله خارجی:

 2) .......................................................................................................................................................................................................  

 

  .......................................................................................................................................................................................................... نظر استاد راهنما: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 امضاء استاد راهنما:

 

 باشد.می .........................................مراتب مورد تأیید شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده 

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکدهنام نام خانوادگی 

 

 

 ها:پیوست

 جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکدهصورت 

 گزارش پیشرفت کار 

 روگرفت پذیرش مقاله 

 



 

 (2از  7)صفحه  به نام خدا

 برگه تقاضای دفاع از رساله دکتری 
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:

 

Ph.D-32 

 

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

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

 . را دارم...................................................................................................................................................................................................................

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

 

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

 امضاء و تاریخ: ..........................................                                                                                                                     

  

                                  

 

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

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

 . را دارم...................................................................................................................................................................................................................

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

 

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

 امضاء و تاریخ: ..........................................                                                                                                                                                       

 

                                 

 

 مدیر محترم گروه: 

 با سلام،

 ،  ............................................................ ، دانشجوی دکتری رشته:   .................................................................. : وسیله آمادگی آقای/خانمبدین

 ،خود رسالهرا جهت دفاع از ،   ........................... : سال تحصیلی، ......... : سالورودی نیم،   .......................................... گرایش: 

 ،  ..................................................................................................................................................................................................................  تحت عنوان: 

 دارد.اعلام می  ............................................................. : زمانی بازهدر 

 گردد.تقدیم می هابه پیوست رساله دانشجو )و مقالات مستخرج از رساله دکتری به همراه نامه های( پذیرش آن ضمناً

 نام استاد راهنما:

 تاریخ و امضا:

 

 

 

 



 

 (2از  2)صفحه  به نام خدا

 برگه تقاضای دفاع از رساله دکتری 
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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  :دانشکده آموزشی و پژوهشیمعاونت محترم 

 ،سلام با

 کمیته تحصیلات تکمیلی گروه مطرح و مورد موافقت قرار ،   .................................................... : مراتب فوق درجلسه مورخ

 لازم است دلائل عدم پذیرش به استاد راهنما اعلام گردد(. ه استنگرفت( 

 و مقرر شد از نامبردگان و نماینده تحصیلات تکمیلی پیشنهادی ذیل برای برگزاری جلسه دفاع در  ه استگرفت 

 دعوت به عمل آید.،   ................................................................................. : در محل،   ................................................. : روز

 

 خانوادگینام و نام ردیف
مرتبه 

 علمی
رشته 

 تحصیلی
شاخه 

 تخصصی
نام دانشگاه محل 

 خدمت
سمت در هیئت 

 داوران
7       

2       

3       

4       

5       

 

 نام مدیر گروه:

 تاریخ و امضاء:

 

 کدهمدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانش

 با سلام

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

 

 مدیر امور مالی دانشگاه                                                                                                                      

 مهر و امضای حسابداری

 

 مسؤول محترم آموزش دانشکده: 

 ،سلام با

 های لازم انجام پذیرد.مقتضی است هماهنگی

 :دانشکده و پژوهشی  آموزشینام معاون 

 تاریخ و امضاء:
 



 

  به نام خدا

ت داوران دفاعیهأگواهی پرداخت حق حضور در جلسه هی  
......................شماره:  

.....................تاریخ:  
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 گردد، حق حضور در جلسه داوران خارجی جلسه دفاعیه دانشجو با مشخصات:گواهی می

 

 ،  ............................................................................... : شماره دانشجویی،  ...................................................................................  خانوادگی:نام و نام

   جلسه دفاعیه:،   دانشکده:

  ..................................................................   تاریخ دفاع:

 است.از محل تنخواه دانشکده پرداخت گردیده 

 

ت أهی

 داوران

  نام و

 خانوادگینام

رتبه 

 علمی
 *هیئت علمی

مبلغ کل 

 )ریال(

 مالیات

(01%) 

خالص 

پرداختی 

 )ریال(

 امضاء

داور 

خارجی 

 اول

       

داور 

خارجی 

 دوم

       

    جمع کل

کشاورزی و منابع طبیعی * پرداخت حق حضور از محل تنخواه دانشکده فقط در مورد داوران محترم خارج از دانشگاه علوم 

 باشد.ساری قابل پرداخت می

 
 

  رئیس دانشکده:خانوادگی نام و نام

 و مهر دانشکده: ءامضا

 

 

 :دانشگاه مدیر تحصیلات تکمیلی

 دانشگاه: و مهر تحصیلات تکمیلی ءامضا

 



 

  به نام خدا

و مشاور و داور برای جلسه  نامه اساتید راهنمادعوت

 دفاعیه

......................شماره:  

.....................تاریخ:  
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 ................................جناب آقای دکتر 

 دفاع از پایان نامه آقای/ خانم .....................................................

 سلام علیکم ؛

ضمن تشکر و قدردانی از همکاری جنابعالی، خواهشمند است در جلسه دفاع رساله آقای/ خانم .......................................    

ساعت ............................... در  73/   دانشجوی ............................................... رشته ............................................. که در تاریخ   /   

 حضور به هم رسانید. ،...................................................تشکیل می شود

 

 

 دکتر ...................................

 معاون آموزشی و پژوهشی

 

 



 

 (2از  7)صفحه  به نام خدا

 برگه ارزشیابی رساله دکتری
......................شماره:  

.....................تاریخ:  

 

 Ph.D-35 
 

 ................................................................................ خاونوادگی ارزیاب:نام و نام

 داور خارجی    داور داخلی    استاد مشاور    راهنمااستاد   سمت: 

 ،  .......................................................................... شماره دانشجویی: ،  .............................................................  خانوادگی دانشجو:نام و نام

 ،  ...............................................................................................................................................................................................................  عنوان رساله:

 

 )شده برای چاپشده یا پذیرفتهچاپ(اصلی مستخرج از رساله  هایمشخصات مقاله

 : هاعنوان مقاله
0) 
1) 
9) 

  نام، محل )و سال انتشار( مجله:

 
 

 

معیارهای ارزشیابی
حداکثر 

نمره

نمره کسب 

شده
ملاحظات

کیفیت 

 نگارش

 حسن نگارش و رعایت دستورالعمل انسجام در تنظیم و تدوین مطالب،
3   

 های استفاده شدهکیفیت تصاویر، اشکال و منحنی

 کیفیت
 علمی

 بررسی تاریخچه موضوع و بیان سابقه پژوهش در موضوع

77   

 نوآوری ابتکار و

 ارزش علمی و یا کاربردی

 به روز بودن(استفاده از منابع ومؤاخذ به لحاظ کمی و کیفی )

 کیفیت نظرات و پیشنهادات برای ادامه تحقیق

 کیفیت
 ارائه

 تسلط به موضوع و توانایی در پاسخگویی به سئوالات درجلسه دفاع
3   

 .(موضوع، کیفیت ترانس پرنسی و ...رعایت زمان، تنظیم نحوه ارائه )

   2 مقاله مستخرج از رساله که به تأیید استاد راهنما رسیده است مقاله

   7 هاتحویل به موقع گزارش هاگزارش

   24 نمره رساله

 امضاء

 

 

 

 

 

 



 

 (2از  2)صفحه  به نام خدا

 برگه ارزشیابی رساله دکتری
......................شماره:  

.....................تاریخ:  
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 توضیحات

بدون وزنی است که هر یک از اساتید راهنما و گیری درخصوص رد یا قبول رساله و همچنین درجه آن میانگین نمرات ملاک تصمیم .0

دهند. در این مجموعه استادان راهنما )در صورت تعدد( در مجموع یک مشاور و نیز داوران حاضر در جلسه به طور مستقل به دانشجو می

 رأی و استادان مشاور نیز در مجموع یک رأی خواهند داشت.

 گردد:امتیاز رساله به شرح ذیل مشخص می

 قبول -الف

 24تا  5/78.  با درجه عالی 7

 49/78تا  4/71.  با درجه بسیار خوب 2

 99/76تا  5/75.  با درجه خوب 3

 49/75تا  74.  با درجه قابل قبول 4

 (74غیر قابل قبول )کمتر از  -ب

 :گردد باید رعایتموارد ذیل  با توجه به ضرورت ارتقا کمی و کیفی پژوهش و تحصیلات تکمیلی در دانشگاه .1

 چاپ حداقل: رش یاپذیهای رساله و نحوه دفاع، بر ویژگیهای دکتری علاوه هو به بالا( رسال 79رای دریافت درجه عالی )نمره ب

باشد( و هر  علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساریها خارج از دانشگاه پژوهشی )که حداقل یکی از آن - مقاله علمی 7و  ISIمقاله  7الف( 

ضروری مهندسی زراعی، علوم زراعی، منابع طبیعی، علوم دامی و شیلات های های موجود در دانشکدهبا رساله باشند برای رشتهدو مرتبط 

 است.

 باشد( و هر علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساریها خارج از دانشگاه پژوهشی )که حداقل یکی از آن - مقاله علمی 7و  ISCمقاله  7ب( 

 ها ضروری است.باشند برای سایر رشته دو مرتبط با رساله

نماینده تحصیلات تکمیلی، یکی از اعضای هیأت علمی دانشگاه است که توسط شورای تحصیلات تکمیلی گروه یا شورای آموزشی )یا  .9

های دورهنامه آموزشی در چارچوب آیین اتبر حسن اجرای جلسشود. وی بدون حق رأی باید تحصیلات تکمیلی( دانشکده تعیین می

توسط داوران  ترتیبی اتخاذ نماید تا سؤالات منحصراًاولاً باید تحصیلات تکمیلی  هنمایند ،در جلسه دفاع تحصیلات تکمیلی نظارت نماید.

مشاور  آوری نمرات داوران، استاد راهنما و استادول جمعئمسو ثانیاً  توسط دانشجو ارائه گردد پرسیده شود و پاسخ به این سئوالات منحصراً

 های مربوطه است.و تکمیل فرم دانشجو )به طور محرمانه( و نیز اخذ میانگین به عنوان نمره نهایی



 

  به نام خدا

رساله دکتریمحاسبه نمره نهایی  هبرگ  
......................شماره:  

.....................تاریخ:  
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 ،  .................................................................  شماره دانشجویی:................................................... ،  خانوادگی:نام و نام

 ............................................. ، دانشکده:،  ......................................................................   رشته و گرایش تحصیلی:

 ،  ...................................................................................................................................................................................................................  :رسالهعنوان 

 ، ................... سال تحصیلی: ،  ..................سال نیمتاریخ شروع دوره: 

    /     /    تاریخ دفاع:،      /     /      :پیشنهاد رساله تاریخ تصویب

 

 نمره رتبه علمی کد انفورماتیك خانوادگینام و نام ت داورانأهی

     استاد راهنمای اول
 

     استاد راهنمای دوم

     استاد مشاور اول
 

     استاد مشاور دوم

     داور داخلی اول

     داور داخلی دوم

     داور خارجی اول

     داور خارجی دوم

     داور پنجم

  ت داورانأمیانگین نمرات هی

 (74.44(؛ غیرقابل قبول )کمتر از 74.44 – 75.49(؛ قابل قبول )75.5 – 76.99(؛ خوب )71.4 – 78.49(؛ بسیار خوب )78.5 – 24عالی )

 (24)از  نهایینمره 
 به حروف به عدد

  

 باشد.جلسه دفاع و سایر مدارک به پیوست میصورت

 :نماینده تحصیلات تکمیلی

 امضاء و مهر:
 

 

 :معاون آموزشی دانشگاه

 امضاء و مهر:

 



 

 

  به نام خدا

 دکتری رسالهجلسه دفاع از صورت
......................شماره:  

.....................تاریخ:  
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 ،  ...................................................... : دانشجاوی دوره دکتاری رشته،  .............................................................. : جلساه دفاع از رساله آقای/خانم

 ،  ................................................... : در محل،   ............................... ، روز:  .................................. : در ساعت،   ................................................ : گرایش

بنا به  نامبردهرسااااله های لازم، از بررسی گردید. پسکننادگان ذیل تشاکیل ءبا حضاور امضا،  : .......................................دانشکاده

   ................... : و با درجه،  .............. : به حروف ، .................... . : به عدد با نمره رای هیأت داوران

 د.بدون اصلاحات پذیرفته ش 

 رساله اصلاح شده خود را که به تأیید:  ............. د )دانشجو موظف است تا تاریخ: با اصلاحات پذیرفته ش .............................................  

 رسیده است به گروه آموزشی تحویل دهد(. 

 د.مردود شناخته ش 

 :عنوان رساله

 ............................................................................................................................................................................................  

 

 نام و نام خانوادگی هیئت داوران
مرتبه 

 علمی
 امضاء دانشگاه دانشکده گروه

       استاد راهنمای اول

       استاد راهنمای دوم

       استاد مشاور اول

       استاد مشاور دوم

       داور داخلی اول

       داور داخلی دوم

       داور خارجی اول

       داور خارجی دوم

       داور پنجم

 نماینده تحصیلات تکمیلی

 دانشکده
 

     

       مدیر گروه

 

 



 

 

  به نام خدا

گزارش نماینده تحصیلات تکمیلی از جلسه دفاع رساله 

 دکتری

......................شماره:  

.....................تاریخ:  
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    شماره دانشجویی: خانوادگی:نام و نام

     دانشکده: رشته و گرایش تحصیلی:

   نوع پذیرش:   :رسالهعنوان 

   /    /    تاریخ دفاع:     /     /    :پیشنهاد رساله تاریخ تصویب

      

 لیست اصلاحات:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میانگین نمرات هیأت داوران: افراد زیر برسد:اعمال اصلاحات باید به تأیید 

 به عدد:...................................................

 ...............................................به حروف:.

 

 

 گزارش نماینده شورای تحصیلات تکمیلی:

 

 

 

 

 

 

 

 :نماینده امضاءنام و                                  
 



 

 
 

 به نام خدا

 

 
 

 

 (0دکتری )تحصیلی دانشجویان  رسالهمشخصات        

……………شماره:   

……………تاریخ:   
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: رسالهعنوان 

 

نام نویسنده:

راهنما:  )ان( نام استاد 

نام استاد)ان( مشاور:

رشته تحصیلی: گروه: :دانشکده

 :دفاع تاریخ     : بتاریخ تصوی

تعداد صفحات: دکتریکارشناسی ارشد         مقطع تحصیلی: 

 :  رسالهچکیده 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:هکلید واژ

0) 

1)  

9)  

4)  

5)  

 امضای استاد راهنما

 تاریخ



 

 
 

  به نام خدا

 (1دکتری) رساله تحصیلی دانشجویانمشخصات        

……………شماره:   

……………تاریخ:   

 

Ph.D-40 
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 (3از  7)صفحه  به نام خدا

 

 انتخاب رساله برتر دانشجویی

……………شماره:   

……………تاریخ:   
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 شخصی  اطلاعات

 مرتبه علمی :                                   سال تولد :                                  نام و نام خانوادگی : 

 محل اشتغال )فعلی( :

 رشته :                           گروه :                              دانشکده :   دانشگاه: 

 دورنگار:                                            تلفن داخلی :

 پست الکترونیکی :

 صفحه خانگی :

 صندوق پستی:                       نشانی :

 تلفن:

 
 سوابق تحصیلی. 0

 مقطع تحصیلی ردیف
 تحصیلیرشته 

 یا دوره تحصیلی

 دانشکده /موسسه

 و دانشگاه
 سال دریافت مدرك مدت کشور

7       

2       

3       

 

 مشخصات  رساله . 1

  عنوان

  راهنما اناستاد

  استادان مشاور

  سال ورود

  سال فارغ التحصیلی

 نوع رساله

 ابتکاری     اختراعی   ای توسعه   کاربردی    بنیادی 
 

 

 



 

 
 

 (3از  2)صفحه  به نام خدا

 

 انتخاب رساله برتر دانشجویی

……………شماره:   

……………تاریخ:   
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 رساله. مقالات برگرفته از 9

 عنوان مقاله  نام نویسندگان عنوان مجله جلد  سال  صفحه ردیف

    

  

 

 

 

 
 

 

 ارائه شده در مجامع علمی رساله مقالات برگرفته .4

 ردیف نویسندگان عنوان مقاله نام مجمع مکان صفحه سال

       

 

 کتاب برگرفته از رساله . 5

 ناشر سال نگارندگان عنوان ردیف



 

 
 

 (3از  3)صفحه  به نام خدا

 

 انتخاب رساله برتر دانشجویی

……………شماره:   

……………تاریخ:   
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 اختراع، اکتشاف یا آثار هنری بدیع برگرفته از رساله یا حل یکی از مشکلات کشور در قالب آن  . 1

 سال نام کشور موسسه/ سازمان عنوان ردیف 

7 
 

    

 

 های تحقیقاتی مورد علاقهزمینه . 1
 عنوان ردیف

7  

2  

3  

  
 

 



 

  به نام خدا

 فرم درخواست مجوز صحافی رساله
 

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 مسئول محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
 

 با سلام

.................. دانشجوی رشته: خانم .........................رساله دکتری آقای/ شود میاحتراماً گواهی     

با  ..............................،....................................................مقطع........... ،.................................................................................................

پس از دفاع توسط استاد  ...........................................................................................................................................................................................عنوان:

 ن نیز توسط دانشجو تصحیح شده و برای صحافی آماده است.های آراهنما مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته است. نواقص و اشکال

 

 امضاء:   تاریخ:    نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

 

 امضاء:   تاریخ:   نام و نام خانوادگی استاد ) استادان( مشاور:

-   

-   

 امضاء:   تاریخ:                    نام و نام خانوادگی استاد )استادان( داور:

- 

-   

 از نظر نگارشی نیز برطرف شده و تکثیر آن بلامانع است. رسالهص و اشکالات نواق

 

 امضاء:   تاریخ:         .     مدیر گروه آموزشی                                        

 

 امضاء:   تاریخ:      مسئول دفتر تحصیلات تکمیلی:

 
 

 



 

  به نام خدا

 فرم تحویل رساله دانشجویی به استاد راهنما

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 ......................................: اداره آموزش دانشکده

 

 ،   .......................................................................... ، به شماره دانشجویی:  .................................................................. : شود خانم/ آقایگواهی می

به موارد ذیل را ،   ........................................................................................................... دانشجوی: دکتری، رشته و گرایش تحصیلی: 

 است.اینجانب تحویل داده

 

 رساله دکتری صحافی شده؛یک جلد  -الف

جانب به این های نهایی رساله دکتری ایشان به امضاءرساله دکتری، همچنین نسخهحاوی نرم افزار حاصل از  CDیک عدد  -ب

 .ه استعنوان استاد راهنما رسید

 

 :...................................................استاد راهنما خانوادگینامنام و 

 امضاء و تاریخ



 

  به نام خدا

 برگه تقاضای ارزیابی جامع دکتری )با آزمون کتبی و شفاهی(
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 مدیرمحترم گروه: 

 سلام،با 

 ،  .................................................. : دانشجوی دوره دکتری رشته،   ................................................................... وسیله آمادگی آقای/خانم بدین

 ،  .................................... : که تاکنون تعداد،   ........................................................... : به شماره دانشجویی،   .......................................... : گرایش

 دارد.اعلام می،   .................................................................. زمانی: واحد درسی را گذرانده است، برای آزمون جامع در محدوده 

 خواهشمند است اقدام لازم را مبذول فرمایید.

 شوند:استادان ارزیاب و مواد امتحانی به شرح ذیل پیشنهاد می ضمناً

7-  2-  3-  

4-  5-  6-  

 

 

 

 

 نام استاد راهنما: 

 تاریخ و امضاء: 

 

 معاون محترم آموزشی دانشکده:

 سلام،با 

کمیتة تحصیلات ،   ........................................................  :مورخ،  ....................................................................... : موضوع در جلسه شماره

 تکمیلی گروه مطرح و مورد موافقت قرار 

 .)نگرفت )لازم است دلائل عدم پذیرش به استاد راهنما اعلام گردد 

 در ،   ........................................................ (: گرفت و مقرر شد از نامبردگان ذیل برای آزمون جامع در روز)های 

 دعوت به عمل آید.،  ........................................................................................... : محل

 

7-  2-  3-  

4-  5-  

 نام مدیر گروه:

 تاریخ و امضاء:

  :ول محترم اداره آموزشمسئ

 با سلام،

 صورت مطابقت با مقررات اقدام مقتضی به عمل آید. پس ازبررسی پرونده دانشجو در

 دانشکده: و پزوهشی نام معاون آموزشی

 تاریخ و امضاء:

 

 ردیف نام درس

 7 

 2 



 

 

  به نام خدا

اهی()با آزمون کتبی و شفصورت جلسه ارزیابی جامع دکتری   
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 ،  ....................................................................... : شماره دانشجویی –2،  ............................................................ : خانوادگی دانشجونام و نام –7

 ،   ...................................................................................  دانشکده: -4گرابش: ..................................،   ..................................................... : رشته –3

 ،  ........................................ : تاریخ آزمون –5

 عناوین دروس کتبی ردیف
نمره کتبی به عدد 

 11بر مبنای 

نمره کتبی به حروف 

 11بر مبنای 

7    

2    

3    

 میانگین نمره کتبی

نمره به عدد 

 11برمبنای 
 11نمره به حروف بر مبنای 

نمره به عدد 

 %71برمبنای 

نمره به حروف بر 

 %71مبنای 

    

 نمره شفاهی

نمره به عدد 

 11برمبنای 
 11نمره به حروف بر مبنای 

نمره به عدد 

 %91برمبنای 

نمره به حروف بر 

 %91مبنای 

    

 میانگین کل

 کتبی و%71برمبنای 

 شفاهی 91%

 11نمره به حروف بر مبنای  11مبنای نمره به عدد بر 

  

 

 تأیید هیئت داوران

 ردیف خانوادگینام و نام مرتبه علمی سمت در آزمون امضاء

    7 

    2 

    3 

    4 

    5 

 

 نگردید.قبول  ،    قبول گردید  :   نماید آزمون جامع درتاریخ فوق برگزار گردید و دانشجوی نامبردهگواهی می

 نام مدیر گروه: 



 

 

  به نام خدا

 دانشجویانلیف مخصوص التأبرگه درخواست پرداخت حق

 پژوهشی( –)مقالات چاپ شده در مجلات علمی 

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود.

 ،   ........................................... : گروه،   ................................................... ، دانشکده:   ....................................................................خانوادگی: نام و نام

 ،   .............................................................................................. ه حساب )بانک تجارت شعبه دانشگاه(: شمار

 ،  .................................................................................................................................................................................................................... : عنوان مقاله

 ،  ....................................................... : شماره،   ............................................ : جلد،   .................................................................................... نام مجله: 

 ،  ........................................................  کشور:،   ........................................... : سال،   ....................................: تا صفحه،   ......................... : صفحه از

 خیر     ،بلی    باشد؟ می مقاله بنام دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری

 تاریخ و امضاء متقاضی:

 

 

 توسط استاد راهنما تکمیل شود.این قسمت 

 ،  ..............................................................................................  ،استاد راهنمای رساله خانم / آقای:  .......................................................  :اینجانب

  ،  ....................................................................... : دانشجوی رشته

 م.نماییید میمربوط به مقاله مستخرج از رساله  با مشخصات بالا را تأاطلاعات . 7

 باشد.به عهده اینجانب می ی مقاله و مستخرج بودن از رساله مسئولیت محتوا. 2

 خانوادگی استاد راهنما:نام و نام

 امضاء:

 

 

 .قسمت توسط کارشناس پژوهشی دانشکده تکمیل شوداین 

 (.به موارد زیر پاسخ داده شود )خواهشمند است دقیقاً

  .................................................................................................. : یتاریخ دفاع رساله دکتر

 

 خانوادگی کارشناس پژوهشی دانشکده:نام و نام

 امضاء:

 



 

 

  به نام خدا

های رساله دوره دکتریفرم صورت جلسه هزینه  

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 معاونت محترم پژوهشی دانشگاه

 با سلام و احترام؛

 ،  ................................................................... ، دانشجوی رشته:   ......................................................................... رساند اینجانب: به استحضار می

 ،  ..................................................................................................... : تحت عنوان،  دانشکده: ........................................................... ، مجری رساله

ام. خواهشمند است دستور های زیر پرداخت نمودهریال بابت هزینه  ........................................................................................... : مبلغ

 ه به اینجانب پرداخت گردد.پژوهشی دانشکد آموزشی و راهنما و مدیر گروه و معاونفرمایید مبلغ فوق با توجه به تأیید استاد 

7 . 

2 . 

3 . 

4 . 

5 . 

6 . 

1 . 

8 . 

9 . 

74 . 

 

 امضاء دانشجو
 

 تاریخ: 

 

 امضاء استاد راهنما

 

 مدیر گروهامضاء 

 

 پژوهشی دانشکده آموزشی و امضاء معاون

 

 

 لطفاً پرداخت نمایید. دار پژوهشیجمع

 

 دانشکده پژوهشی آموزشی و معاون

 تاریخ



 

 

  به نام خدا

های مصرفی رساله دکتری فهرست هزینه  

  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 ، دکتری عمقط،   ........................................................................... ی رشته: دانشجو،  های مصرفی رسالهصورت ریز هزینه
 ،  .............................................................................. خانوادگی دانشجو: ، نام و نام  ................................................................................... دانشکده:  

  .................................................................... شماره دانشجویی: 

 

 مبلغ هزینه به تفکیك
 شماره فاکتور شرح هزینه

 مبلغ ناخالص مالیات

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 ها:جمع هزینه  

 جمع کل: 
 

 دانشکده:خانوادگی معاون آموزشی و پژوهشی نام نام

 

 خانوادگی استاد راهنما:نام نام
 

 خانوادگی دانشجو:نام نام
 

 امضاء امضاء امضاء

 



 

 

  به نام خدا

 فرم هزینه کرد پشتیبانی رساله
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 نوع هزینه:

 ای عامسرمایه  ا3 ای خاصسرمایه ا 2 اولیهمواد  ا 7

 چاپ عکس و اسلاید ا 6 های خارج از دانشگاهآزمایش ا 5 اطلاعات کتب، مراجع، مدارک و ا 4

 موارد خاص  ا9 کاغذ ا 8 پرسنلی ا 1

ریال در خصوص هزینه کرد بودجه برای هزینه مشخص فوق مورد   ...................................................................... : وسیله مبلغبدین

 تأیید است.

 اسامی دانشجویان موضوع اعتبار به تفکیک دکتری

 :و کارشناسی ارشد

 ............................................................................

 ............................................................................

......................................... ...................................

....................................................................................... 
 

 خانوادگی استاد راهنما:نام و نام

 

 :ءامضا

 

 تاریخ:

وسیله تأیید راهنما الزامی است. بدینکه موردی با تأیید چند استاد راهنما خریداری شود امضاء کلیه اساتید در صورتی تذکر: 

 های شورای پژوهشی دانشگاه است.شود که موارد فوق طبق مصوبهمی

 

   اعتبار کل استاد راهنما:

 

  :اعتبار مصرف شده با احتساب این سند

 مشخص شود. که چند استاد راهنما متقاضی باشند اعتبار کل و مصرف شده هر استاد راهنما به تفکیک در صورتیتذکر: 

  .................... معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده:  ....................................................... کارشناس پژوهشی دانشکده: 

 

  ...................................................... : پژوهشی دانشکدهحسابداری 

 دهید.  ............................................................................. مبلغ فوق را تحویل آقای / خانم / شرکت  لطفاً

 استاد راهنما: ءامضا

 

 استاد راهنمای آقای/ ،   .............................................................................: به اینجانب رسالهریال بابت   .............................................. مبلغ: 

 طی چک ،  ............................................ : دانشکده،   ..................................... : دانشجوی رشته،   ............................................................. : خانم

 تحویل گردیده است.،   ........................................................ : مورخ،   ........................................................... : شماره

 

 رونوشت: آموزش دانشکده:.............................................................



 

  به نام خدا

 فرم درخواست آموزشی
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 ،  .................... مقطع: ،   .................................... شماره دانشجویی: ،   ................................................... خانوادگی: نام و نام

 موضوع درخواست: 

 ............................................................................................................................................................................................  
 

 شرح درخواست: 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 

 امضاء دانشجو

 

 پاسخ درخواست:

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  
 

 مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 



 

 

  به نام خدا

 فرم احراز شرایط فارغ التحصیلی دوره دکتری
 

……………شماره:   

……………تاریخ:   
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ی: باسلام، ضمن ارسال ریز نمرات سرکار خانم/ جناب آقای : ........................................................ به شماره دانشجوی

....................................... رشته: ....................................................................... دانشجوی مقطع دکتری دانشکده:..........................

..............، به اطلاع می رسانم که با توجه به جدول زیر، ایشان در کلیه .................................................گرایش: .............................

 دروس/ واحدهای لازم برای دریافت درجه دکتری، نمره قبولی اخذ کرده اند.

 

  جبرانیتعداد واحد دروس   قابل تطبیق الزامی تعداد واحد دروس

  تعداد واحد دروس اضافه   قابل تطبیق انتخابیتعداد واحد دروس 

  تعداد واحد گذرانده )بدون دروس جبرانی(  قابل تطبیق سمینارتعداد واحد 

  تعداد واحد لازم برای فراغت از تحصیل  قابل تطبیق پایان نامهتعداد واحد 

 

 73/           ................................................................ امضاء ..............................         تاریخ        / نام نام خانوادگی استاد راهنما: 

 

 

 داره دانش آموختگاناز: مدیر کل تحصیلات تکمیلی                                                                                  به: ا

پرونده دانشجو از نظر رعایت آئین نامه ها و مقررات بررسی شد. با فراغت از تحصیل نامبرده موافقت می شود. برای صدور 

 گواهی نامه اقدام شود.

 73تاریخ:       /       /                     امضاء مدیر کل تحصیلات تکمیلی دانشگاه: ......................................................             

 

 

 



 

 

 (2از  7)صفحه  به نام خدا

 فرم تسویه حساب
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 رئیس محترم اداره خدمات آموزشی دانشکده 

 ؛باسلام

 ، ............................................. ، به شماره شناسنامه:   ...................................  فرزند،   .............................................................. : ، اینجانباحتراماً

 ،  .................................................................. ، متولد :     /     /      ، صادره از :   ........................................................................... : به شماره ملی

 ،  ........................................ ، ورودی سال: شبانه ،    روزانه    : ، دوره  ....................................................................... دانشجوی رشته: 

 :آموزشی به دلیلنامه ، با آگاهی کامل از آئین  ................................................... : به شماره دانشجویی،   ..................................... : مقطع

  فراغت از تحصیل    ، همانپایان م    ،     ،انتقال     ،انصراف اخراج آموزشی، 

هشمند ، لذا خوایه حساب کامل از دانشگاه را دارمتقاضای تسو، .................................  :سال تحصیلی،دوم  ، اول  سالدر نیم

 ید در این خصوص اقدام لازم مبذول فرمایند.است دستور فرمای

 ،  .............................................................................................................................................................................................................................. آدرس: 

  ........................................................ : (شمارههمراه پیشبهتلفن )

   ............................................................  :(شمارههمراه پیشبه) ضروری جهت تماس تلفن

 تاریخ و امضاء دانشجو: 

 

 دانشکده: 

 اداره آموزش دانشکده

 

 مهر و امضاء

 های گروهمسئول آزمایشگاه

 

 مهر و امضاء

 استاد راهنما دانشجو

 

 مهر و امضاء

 مدیر محترم گروه مربوطه

 

 مهر و امضاء

 استاد مشاور اول

 

 مهر و امضاء

 استاد مشاور دوم

 

 مهر و امضاء

 امور دانشجویی:

 سلف سرویس دانشگاه

 

 مهر و امضاء

 اداره تربیت بدنی دانشگاه

 

 مهر و امضاء

 درمانگاه و مرکز مشاوره

 

 مهر و امضاء

 کارپردازی دانشجویی

 

 مهر و امضاء

 هااداره امور خوابگاه

 

 مهر و امضاء

صندوق یا اداره رفاه  مدت اسکان       نیمسال

 دانشجویی

 

 مهر و امضاء

)در صورت بدهی، رسید 

دفترچه قسط و تصویر صفحه 

اول دفترچه قسط الزامی 

 است.(

 مبلغ بدهی به خوابگاه      ریال

 مدیر امور دانشجویی

 

 مهر و امضاء

 بدهی وام تحصیلی

 بدهی وام مسکن

 بدهی وام ضروری

 جمع کل بدهی              ریال



 

 

 (2از  2)صفحه  به نام خدا

 فرم تسویه حساب
  ......................شماره:

  .....................تاریخ:
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 واحد کامپیوتر

 

 و امضاءمهر 

 RSو  GISآزمایشگاه 

 

 مهر و امضاء

 واحد سمعی بصری

 

 مهر و امضاء

 

 ها: سایر قسمت

دفتر نظارت وارزیابی 

 دانشگاه

 

 مهر و امضاء

دفتر نهاد نمایندگی مقام 

 معظم رهبری دانشگاه

 

 مهر و امضاء

 اداره حراست دانشگاه

 مهر و امضاء

 (IT)مرکز فناوری اطلاعات 

 مهر و امضاء

 امور فرهنگی دانشگاه مدیر

 

 مهر و امضاء

 امور مالی شبانه دانشگاه

 )فقط برای دانشجویان شبانه(

 

 مهر و امضاء

 پژوهشکده برنج و مرکبات

 

 مهر و امضاء

نظام وظیفه دانشگاه 

 )برادران(

 

 مهر و امضاء

 کتابخانه دانشکده

 

 مهر و امضاء

 کتابخانه مرکزی دانشگاه

 

 مهر و امضاء

گردد که دانشجوی فوق کلیه مراحل تأیید میوسیله بدین

 اند.تسویه حساب را انجام داده

 

 دانشکده و پژوهشی مهر و امضاء معاونت آموزشی

 


