
  دانشگاه صنعتي شريف   
  مديريت تحصيلات تكميلي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  درخواست صدور مجوز دفاع از رسالهدکتری

  

  .................جناب آقای دکتر/ سرکارخانم
  ................ون محترم تحصيلات تکميلی دانشکدهمعا

  باسلام و احترام،
  ........................: .................شماره دانشجويی .............................................:....،  نام و نام خانوادگیفرم اعلام آمادگی دانشجوپس از بررسی 

  :،به استحضار می رساندبرای دفاع از رساله خود 
صدور مجوز دفاع پس از دريافت کتبی محل و زمان جلسه .آغازگردددانشجو مشکل آموزشی ندارد و فرآيند داوری رساله می تواند    

  .،صادر خواهد شدو تاييد دانشکده دفاع
لازم است قبل از تنظيم زمان و مکان جلسه دفاع، ابتدا موارد زير مرتفع گردد و پس از آن بررسی صدور مجوز دفاع امکان پذير خواهد   
  .بود

...........................................................................................................................................................................:..........................توضيحات
......................................................................................................................................................................................................................  

  
  با احترام
  ی دانشگاهمديرتحصيلات تکميل

  

  

  ..................ز دانشکده ا
  به مديريت تحصيلات تکميلی دانشگاه

  باسلام و احترام،
  

وسيله موافقت دانشکده، برای برگزاری جلسه دفاع در زمان و نيدپيرو ارسال فرم اعلام آمادگی دانشجوبرای دفاع از رساله دکتری، ب
  .گردد زير اعلام میمکان 

  .................................................... .... :جلسه برگزاری مکان.........   .......................................: .....زاری جلسهـگتاريخ برساعت و 

 نام و امضاء معاون تحصيلات تکميلی دانشکده                                                                       

  

   ……………………………شماره
  .……………………………  تاريخ

تعالی بسمه  

١فرم شماره   

 ٢شماره فرم


