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" فرم درخواست صدور مجوز دفاع رساله دکتری "
  احتراما بدینوسیله آمادگی دانشجوی مقطع دکتری آقای / خانم 


  ورودی سال

 جهت دفاع از رساله با عنوان           "

                                        "
 به راهنمایی ابنجانب و مشاورت .......................  در محدوده ی زمانی ( از تاریخ
 تا
  ) اعلام می شود. خواهشمند است اقدام مقتضی مبذول فرمایید. 
                                                                                                               استاد راهنما             
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده

  نام و امضای مدیر گروه
* اصل این فرم در کارنامه تحصیلی دانشجو درج می شود.
شماره: 


تاريـخ:


پیوست:





فرم شماره 12





احتراما موضوع دفاع از رساله بالا در شورای تحصیلات تکمیلی گروه                           در تاریخ                            مطرح و با آن موافقت شد. به پیوست یک نسخه از رساله، مقالات پذیرفته شده، صورتجلسه گروه و اسامی داوران خارجی و داخلی مورد تایید گروه در ذیل ارسال می شود لطفا دستور اقدام لازم فرمایید.


داوران                    نام و نام خانوادگی               مرتبه/تخصص                        از دانشگاه(موسسه)





داور خارجی 1 :





داور خارجی 2 :





داور داخلی 1 :





داور داخلی 2 :





داور داخلی3:





داور داخلی 4: 
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