
 

 

 

...............شماره : .....  

......................تاریخ :   

...................پیوست :   

  72 کاربرگ شماره 

 درخواست مجوز دفاع از رساله دکتري

 از دانشکده: ....................................................

  دانشگاه : مدیر تحصیلات تکمیلیبه

  گردد:  ارسال میهاي مربوطه با مشخصات زیر نامهرساله دکتري مطابق آئین درخواست صدور مجوز دفاع ازوسیله ه این ب با سلام، 

 ..................................................................................... رشته تحصیلی و گرایش:....................................  شماره دانشجویی:..................................................  :دانشجو نام و نام خانوادگی
  .......................................................................................................................................................................................................................................................................... ان رساله:عنو

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

  پیوست است. هاآنهاي پذیرش   روگرفت صفحه اول مقالات و نامه  

  روگرفت آخرین کارنامه دانشجو پیوست است.  

 

داوران  تأترکیب هی مؤسسه  /  دانشگاه نام و نام خانوادگی  علمی مرتبه   
ي اولاستاد راهنما     

دوماستاد راهنماي      
    استاد مشاور
    داور داخلی
    داور داخلی

خارجیداور      
    داور خارجی

    نماینده تحصیلات تکمیلی
 

  .................................................................. تاریخ، نام و امضاء مدیر گروه آموزشی: ..................................................تاریخ تصویب مجوز دفاع از رساله دکتري در شوراي گروه آموزشی: 

  .....................................مکان برگزاري جلسه دفاع از رساله دکتري: ................................  ................................................................تاریخ برگزاري جلسه دفاع از رساله دکتري: .................

  .......تاریخ، نام و امضاء رئیس دانشکده: ................................................ ..تحصیلات تکمیلی دانشکده: ......................................شوراي دکتري در  رساله از مجوز دفاعاریخ تصویب ت

  ..………………………………دانشکده به: رئیس 

  بلامانع       براي دانشجوي نامبرده:                جلسه دفاع از رساله دکتريبرگزاري 

  مشروط .................................................................................................                                               

  است: به دلایل زیر، در شرایط فعلی غیر قابل انجام                                      

1-  ....................................................................2-   ....................................................................3-        .....................................................................  
  

   ..................................... تاریخ، نام و امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی:                .....................................                مدیریت تحصیلات تکمیلی: تاریخ، نام و امضاء کارشناس 

 

 



  

  جهت بررسی در زمان مناسب و حداقل دو هفته قبل از تاریخ پیشنهادي برگزاري دفاع، آخرین کارنامهتوسط دانشجو تکمیل شده و به همراه  این قسمت*  

  ارسال گردد. تحصیلات تکمیلیبه مدیریت  

  مدیر تحصیلات تکمیلی: به

  گردید. خواهشمند است مجوز دفاع صادر گردد.موارد منع برگزاري جلسه دفاع از رساله دکتري برطرف 

  .................................: دانشکده رئیس امضاءو  نام ، تاریخ                                     ....    توضیح ضروري: ................................................................................................................

  

  .................................تاریخ، نام و امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی:                         .................................: دانشگاه  تحصیلات تکمیلی کارشناستاریخ، نام و امضاء 

 

  گروه آموزشی ................................................ یت محترممدیر: به

  ........................................................................................................... گرایش ................................................................رشته  دکتري انشجوي............................................................... د اینجانب، سلام با   

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................. :تحت عنوانرساله خود 

  .............................................................................،..........................................تایج حاصل از این رساله، ............... مقاله منتشرشده در مجلات  ...................................................ن ام.اتمام رسانده بهرا  

  ..................................................................... و ................................................................................................................................................................................................................................................................

  ........................................................................................................................................................................................................................................ مقاله در حال چاپ در مجلات .......................................

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

  انجام گیرد. نامهپایانجهت تشکیل جلسه دفاع از اقدامات لازم  مقرر فرمایید خواهشمند است ري دانشگاه، نامه آموزشی دکتباشد. ضمن تأیید احراز شرایط تعیین شده طبق آیینمی 

  

  ..................................................................................................   تاریخ، نام و امضاء استاد راهنما:.......................  ...........................................................................  :دانشجو امضاءتاریخ و 

  

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

  نمرات به آموزش و داشتن حدنصاب نمره زبان براي دفاع از رساله (یک نسخه از آخرین کارنامه پیوست گردد.)گذراندن تمامی واحدهاي درسی به استثناي رساله و ارسال  -الف

  یمسال.ثبت نام در درس دستیار آموزشی  به تشخیص دانشکده و تأیید معاون آموزشی دانشکده در طول دوره تحصیل به مدت .....................  ن -ب

 ...............................سنوات تحصیلی مجاز، در غیر این صورت داشتن مجوز از مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه به شماره ............................. مورخ .به پایان نرسیدن  -ج 

  دانشکده  آموزشی  معاونبه: 

خواهشمند است با . گردید تشکیل ........................................................خانم/ آقاي  رسالهمورد دفاع از  در..................  تاریخ در ......................رساند جلسه گروه یبه اطلاع م وسیله ینه اب   

 اقدام مقتضی را مبذول فرمایید.  رسالهذیل در جهت تشکیل جلسه دفاع از  موارددر نظر گرفتن 

  باشد. پیوست مى ،شده صحافیو شده تایپ رساله به صورت از  نسخ لازم  – 1

  . باشدمى ............................................................................................................................................... / آقايخانم رسالهراهنماي  استادان/ استاد  – 2

  . باشدمى ........................................................................................................................ ..........................خانم/ آقاي  رسالهمشاور  /استاداناستاد   – 3

  گردد. طرف گروه معرفی مى از........................................ ...................................................................................................................................داخلی خانم/ آقاي  انداور  – 4

  شوند: مى پیشنهادزیر بعنوان داور خارجی  / استاداناستاد  – 5

1 - .............................................................. 2 - ....................................................................  3 -                                       ..........................................................................

  .......................  ........................................................................... :و امضاء مدیر گروه نامتاریخ،  



  

  

 

 

 

 

 

 

 

  ......................................................................................................... خانم/ آقايرساله  مورد دفاع از در .............................. تحصیلات تکمیلی دانشکده در تاریخ جلسه

  :تصویب گردیدبا توجه به احراز شرایط، با کمیته داوري با ترکیب زیر و تشکیل

  . باشدمى............... ............................................................................................................................./ آقاي خانم رسالهراهنماي / استادان استاد  - 1

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

  . باشدمى............................................. .............................................................................................................................داخلی خانم/ آقاي  انداور  - 3

  . باشدمى دانشگاه ............................................ از .........................................................................................................................................خارجی خانم/ آقاي  انداور  - 4

  . باشدمى ............................................ دانشگاه از .........................................................................................................................................داور خارجی خانم/ آقاي   -5

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

  

  ....................................................................................... :دانشکدهآموزشی  معاونتاریخ، نام و امضاء                                                                                                         


