
  
  
  تحصیلات تکمیلی دانشگاه یتمدیر: به

  با سلام، 
   :* گردد  هاي مربوطه با مشخصات زیر ارسال می  ین نامهدفاع از رساله دکتري مطابق آیفرم اعلام آمادگی دانشجو براي وسیله ه این ب       

             :رشته تحصیلی                         :شماره دانشجویی       :دانشجو نام و نام خانوادگی
  :عنوان رساله

 .)است پیوستروگرفت مدرك زبان ( آزمون زبان کسب شده است نمره حد نصاب        

  .است پیوستهاي پذیرش مربوطه   نامهروگرفت صفحه اول مقالات و         
  .پیوست است دانشجو کارنامهآخرین روگرفت         
  یک نسخه رساله       

  مرتبه  مؤسسه  /  دانشگاه  نام و نام خانوادگی  داوران  هیئتترکیب 
        استاد راهنما

        راهنماي همکار استاد
          استاد مشاور  

        ناظر تحصیلات تکمیلی
        داخلی داور
        داخلی داور
        خارجی داور
        خارجی داور

            

    :.............................انشکده دمعاون تحصیلات تکمیلی  امضاءنام و تاریخ،                 : .............................تاریخ تصویب در شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده
  مجازي                                      نیمه حضوري                                     جلسه حضوري        :       نحوه برگزاري

  .........................................................: ...........................................................................................................................توضیحات
......................................................................................................................................................................................................                    

   

                                                                                                                     

                               
                                

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  دفاع از رساله دکتريدفاع از رساله دکتري  اعلام آمادگی دانشجو براياعلام آمادگی دانشجو براي
  ............................: تاریخ 
 : ............................شماره 

 بسمه تعالی

  دانشگاه صنعتی شریف
  مدیریت تحصیلات تکمیلی

 

  ..………………………………معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده : به

   .../......................./....دانشجوي نامبرده در تاریخ  دفاع از رساله دکتريجلسه برگزاري 
   .است  لامانعب         
   .........................................................................................................................................................................................................به     مشروط         

  
  نام و امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه تاریخ،کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                      نام و امضاءتاریخ، 

  

  

   نام و امضاءتاریخ،       .......................................................................................................................: اظهار نظر کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه

  .نامه موافقت اولیه بلامانع استارسال   
 ...............................................................................................................................وضیح ضروري مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه  ت      

  تاریخ، نام و امضاء                                                                                                                                                                                                  

 

  مجوز دفاع از رساله دکتريمجوز دفاع از رساله دکتري  صدورصدور
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  ................................................  گروه آموزشی محترم یتمدیر: به

  ..................................................زمینه تخصصی  ..........................................رشته  دکتري انشجويد ............................................................... اینجانب، سلام با   
ل از این نتایج حاص .ام اتمام رسانده بهرا ............................ .............................................................................................................................تحت عنوان  خود رساله

 ،...............................................................................................................  ISI نمایه شده مجلاتدر  ل چاپدر حامقاله ............. و  منتشرشده مقاله...........  ،پژوهش
 .................................................................................................... ISI مجلات نمایه شده همتراز با بین المللی مجلاتدر حال چاپ در  یا و منتشرشده مقاله ............و

جهت تشکیل جلسه دفاع از اقدامات مقتضی د یفرمای دستورخواهشمند است  ،ضمن تایید احراز شرایط تعیین شده طبق آیین نامه آموزشی دکتري دانشگاه .می باشد
   .به عمل آید رساله

     امضا استاد راهنما ونام  ،تاریخ                                                                                   دانشجو امضاء تاریخ و                               
        

  
  :که براي دفاع از رساله توسط شوراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه و دانشکده تعیین شده است یاحراز شرایط

  ).گردد پیوستیک نسخه از آخرین کارنامه (و داشتن حدنصاب نمره زبان براي دفاع از رساله رساله و ارسال نمرات به آموزش گذراندن تمامی واحدهاي درسی به استثناي  -الف
  )نیمسال تحصیلی 4و حداکثر  2حداقل (تشخیص دانشکده و تایید معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده در طول دوره تحصیل  به) TA0(ستیار آموزشی ثبت نام در درس د -ب
  و نداشتن وقفه تحصیلی در کارنامههاي گذشته  ثبت نام مجاز در نیمسال - ج
  ................................مورخ  .............................تحصیلات تکمیلی دانشگاه به شماره  مدیریتز ازجو، در غیر این صورت داشتن مبه پایان نرسیدن سنوات تحصیلی مجاز - د
  ......................................... : هکددر شوراي تحصیلات تکمیلی دانش رسالهتاریخ تصویب موضوع  -  هـ

  دانشکده  تحصیلات تکمیلی محترم  معاون: به
 ........................................................آقاي / خانم رسالهمورد دفاع از  در..... ....................مورخ  در ..........................رساند جلسه گروه  یبه اطلاع م بدینوسیله   

 . به عمل آیداقدامات مقتضی  ،رسالهتشکیل جلسه دفاع از  برايذیل  مواردخواهشمند است با در نظر گرفتن . گردید تشکیل
  

  . باشد پیوست مى ،شده صحافیو شده تایپ به صورت  رسالهاز  لازم هاي هنسخ – 1
  . باشد مى ............................................................................................................... آقاي/ خانم رسالهراهنماي  استادان/ استاد – 2
  . باشد مى  ..................................................................................................................آقاي / خانم رسالهمشاور  استادان/استاد  – 3
  . دنگرد مى پیشنهادطرف گروه  از............... ................................................................................................................................. )انی(آقا/)ها(داخلی خانم انداور – 4
  : شوند مى پیشنهادعنوان داور خارجی ه زیر ب استادان/ استاد – 5
1 - ..............................................................         .... 2  - ..........................................................      ...........  3 - ........................................................................    

  ....................: .......با مرتبه...... .................از دانشگاه .....       ...........: .......با مرتبه.... ...................از دانشگاه ..         ...........: .......با مرتبه...... .................از دانشگاه
   و امضاء مدیر گروه نامتاریخ،                                                              

 

  

  ...................................................................................آقاي / خانمرساله مورد دفاع از در ..............................تحصیلات تکمیلی دانشکده در تاریخ  جلسه
  :تصویب گردیدبا توجه به احراز شرایط با کمیته داوري با ترکیب زیر و تشکیل

  
  . باشد مى............................................................................................................... آقاي / خانم رسالهراهنماي  استادان/ استاد  -  1
  . باشد مى.................................. ................................................................................آقاي / خانم رسالهمشاور  استادان/ استاد  - 2
  . تعیین گردیدند.......... ............................................................................................................................. انآقای/ هاداخلی خانم انداور  - 3
  . تعیین گردیدند .................................................ه گادانش از ................................................................................................................آقاي / داور خارجی خانم  - 4
  . تعیین گردیدند ................................................. دانشگاه از  ................................................................................................................آقاي / داور خارجی خانم  -5

  . گردد ارسال مى رسالهاز  اي نسخه یک،هر  برايخارجی و داخلی مکاتبه و  انبا داور ضمناً
                                                                                                       

  دانشکدهتحصیلات تکمیلی  معاوننام و امضاء تاریخ،                           

 


