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 تحصيلات تكميلي دانشگاه يتمدير: به

 با سلام، 

  :گردد های مربوطه با مشخصات زیر ارسال می ين نامهدفاع از رساله دکتری مطابق آیفرم اعلام آمادگی دانشجو برای وسيله ه این ب       

 شماره دانشجویی:                      :دانشجو نام و نام خانوادگی

        رشته تحصيلی:

 عنوان رساله:

 .است( پيوست)روگرفت مدرک زبان  آزمون زبان کسب شده است نمره حد نصاب        

 است. پيوستهای پذیرش مربوطه  روگرفت صفحه اول مقالات و نامه        

 پيوست است. دانشجو کارنامهآخرین روگرفت         

 یک نسخه رساله       

 مرتبه مؤسسه / دانشگاه نام و نام خانوادگي داوران هيئتترکيب 

    استاد راهنما
    راهنمای همکار استاد

     استاد مشاور 

    ناظر تحصيلات تکميلی

    داخلی داور

    داخلی داور

    خارجی داور

    خارجی داور

      

                                                                                     :.............................معاون تحصيلات تكميلي دانشكده  امضاءنام و تاريخ،                     تحصيلات تکميلی دانشکده: .............................تاریخ تصویب در شورای 

  

                                                                                                                    

                         

                          
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 جهت بررسی در زمان مناسب به مدیریت تحصيلات تکميلی دانشگاه ارسال گردد. آخرين کارنامهلطفاً پشت صفحه توسط دانشجو تکميل شده و به همراه   *

 

 دفاع از رساله دکتریدفاع از رساله دکتری  اعلام آمادگي دانشجو برایاعلام آمادگي دانشجو برای
 تاریخ : ............................

 شماره : ............................

 بسمه تعالی

 دانشگاه صنعتي شريف

 مديريت تحصيلات تكميلي
 

 ..………………………………معاون محترم تحصيلات تكميلي دانشكده به: 

 است.  بلامانع                دانشجوی نامبرده:            دفاع از رساله دکتریجلسه برگزاری 

  ..........................................................................................................به   ..  مشروط                                                                                                              
 

 نام و امضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه تاريخ،کارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه                                                      نام و امضاءتاريخ، 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  نام و امضاءتاريخ،       .............................................................................................................................اظهار نظر کارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه: 

 

 .............................................................................................................................................وضيح ضروری مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه  ت

 تاريخ، نام و امضاء                                                                                                                                                                                                        

 مجوز دفاع از رساله دکتریمجوز دفاع از رساله دکتری  صدورصدور

http://www.sharifgradschool.ir/
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 ................................................  گروه آموزشي محترم يتمدير: به

 ..................................................زمينه تخصصي  ..........................................رشته  دکتری انشجوید ............................................................... اينجانب، سلام با   

ل از این نتایج حاص ام.اتمام رسانده به............................ را .............................................................................................................................تحت عنوان  خود رساله

 ،...............................................................................................................  ISI نمایه شده مجلاتدر  ل چاپدر حا............. مقاله و  منتشرشده ........... مقاله ،پژوهش

 .................................................................................................... ISI مجلات نمایه شده همتراز با بين المللی مجلاتدر حال چاپ در  یا و منتشرشده مقاله .و...........

جهت تشکيل جلسه دفاع از اقدامات مقتضی د يفرمای دستورخواهشمند است  ،ضمن تایيد احراز شرایط تعيين شده طبق آیين نامه آموزشی دکتری دانشگاه می باشد.

  به عمل آید. رساله

    امضا استاد راهنما ونام  ،تاريخ                                                                                   دانشجو امضاء تاريخ و                               

      

 

 که برای دفاع از رساله توسط شورای تحصيلات تکميلی دانشگاه و دانشکده تعيين شده است: یاحراز شرایط

 (گردد. پيوستیک نسخه از آخرین کارنامه )و داشتن حدنصاب نمره زبان برای دفاع از رساله رساله و ارسال نمرات به آموزش گذراندن تمامی واحدهای درسی به استثنای  -الف

 نيمسال تحصيلی( 4و حداکثر  2تشخيص دانشکده و تایيد معاون تحصيلات تکميلی دانشکده در طول دوره تحصيل )حداقل  ( بهTA0ستيار آموزشی )ثبت نام در درس د -ب

 و نداشتن وقفه تحصيلی در کارنامههای گذشته ثبت نام مجاز در نيمسال - ج

 ........................مورّخ ........ .................تحصيلات تکميلی دانشگاه به شماره ............ مدیریتز ازجو، در غير این صورت داشتن مبه پایان نرسيدن سنوات تحصيلی مجاز -د

 ......................................... ه: کددر شورای تحصيلات تکميلی دانش رسالهتاریخ تصویب موضوع  - هـ

 دانشكده  تحصيلات تكميلي محترم  معاونبه: 

 ........................................................خانم/ آقای  رسالهمورد دفاع از  در..... ....................مورخ  در ..........................رساند جلسه گروه  یبه اطلاع م بدینوسيله   

 . به عمل آیداقدامات مقتضی  ،رسالهتشکيل جلسه دفاع از  برایذیل  مواردخواهشمند است با در نظر گرفتن . گردید تشکيل
 

 باشد. پيوست مى ،شده صحافیو شده تایپ به صورت  رسالهاز  لازم هایهنسخ – 1

 . باشدمى ............................................................................................................... / آقایخانم رسالهراهنمای  استادان/ استاد – 2

 . باشدمى  ..................................................................................................................خانم/ آقای  رسالهمشاور  استادان/استاد  – 0

 د. نگردمى پيشنهادطرف گروه  از............... ................................................................................................................................. (انی)آقا/(ها)داخلی خانم انداور – 4

 شوند: مى پيشنهادعنوان داور خارجی ه زیر ب استادان/ استاد – 5

1 - ..............................................................         .... 2 - ..........................................................      ...........  0 - ........................................................................  

 .......................... با مرتبه: ............از دانشگاه............ .....       ................. با مرتبه: ............از دانشگاه............ ..         ................. با مرتبه: ............از دانشگاه............

  و امضاء مدير گروه نامتاريخ،                                                       
 

 

 ...................................................................................خانم/ آقای رساله مورد دفاع از در ..............................تحصيلات تكميلي دانشكده در تاريخ  جلسه

 :تصويب گرديدبا توجه به احراز شرايط با کميته داوری با ترکيب زير و تشكيل
 

 . باشدمى............................................................................................................... / آقای خانم رسالهراهنمای  استادان/ استاد  - 1

 . باشدمى....................... ...........................................................................................خانم/ آقای  رسالهمشاور  استادان/ استاد  - 2

 . تعيين گردیدند.......... ............................................................................................................................. ان/ آقایهاداخلی خانم انداور  - 0

 . تعيين گردیدند ..........................................ه .......گادانش از ................................................................................................................داور خارجی خانم/ آقای   - 4

 . تعيين گردیدند ................................................. دانشگاه از  ................................................................................................................داور خارجی خانم/ آقای   -5

 گردد. ارسال مى رسالهاز  ای نسخه یک،هر  برایخارجی و داخلی مکاتبه و  انبا داور ضمناً

                                                                                                       

 دانشكدهتحصيلات تكميلي  معاوننام و امضاء تاريخ،   

 

http://www.sharifgradschool.ir/
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