
...............شماره : .....   

......................تاریخ :   

...................پیوست :   

  ............................................ :استاد راهنماي دانشجوي دکترياز: 
  .................................................................... :مدیر گروه آموزشیبه: 

  با سلام ،
   :. براي دفاع از رساله دکتري به پیوست................................................................وسیله ضمن تأیید توانایی دانشجوي اینجانب خانم / آقاي  ینه اب     

 (تایپ و تصحیح شده) رساله کامل به زبان فارسی 
 دکتري نامهپایانمستخرج از  يمقالات چاپ شده 

  ......................................................: .....................دفاع از رساله در تاریخ  ایشان را جهت بررسی، تعیین اعضاي نهایی هیئت داوران رساله و کسب مجوز
لطفاً درصورت لزوم سنوات تحصیلی  .دارممیها  تقدیم نامهامور پایانجهت ارائه به مدیریت هفته پس از تاریخ این درخواست)  6(حداقل 

  دید گردد.دانشجو تا زمان دفاع یک ترم تم
  داور خارجی را معرفی نمایید). 2داور داخلی و  3لطفاً حداقل  عبارتند از ( اعضاي پیشنهادي کمیته دفاع به ترتیب اولویت

  
  مرتبه علمی  دانشگاه دانشکده/  نام و نام خانوادگی  ترکیب پیشنهادي کمیته

    ................/ تربیت دبیر شهید رجایی    استاد راهنما

        راهنماي همکاراستاد 

        استاد مشاور

        داور داخلی

        داور داخلی

        داور داخلی

        داور خارجی

        داور خارجی

        داور

  
  رسد:نامبرده لازم به نظر می دفاع دانشجويضمناً با توجه به دلایل زیر حضور خانم / آقاي دکتر ................................................................... در جلسه 

  
  .........................................................................................................................................توضیحات( در صورت لزوم از پشت صفحه استفاده نمایید):

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

  
  .................................................................                                                    امضاء: .......................نام و نام خانوادگی استاد راهنما: ..

  تاریخ ارسال: ..........................................................
 هفته قبل از تاریخ دفاع است. 6ا: حداقل آخرین مهلت ارسال تأییدیه استاد راهنم

  70 کاربرگ شماره 

 تأیید توانایی دفاع از رساله


