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  تحصيلات تكميلي دانشگاه يتمدير: به

  با سلام، 
  :گردد  هاي مربوطه با مشخصات زير ارسال مي  درخواست صدور مجوز دفاع از رساله دكتري مطابق آئين نامهوسيله ه اين ب       

  :شماره دانشجويي                           :دانشجو نام و نام خانوادگي
               :رشته تحصيلي

  :سالهعنوان ر
 .)است پيوستروگرفت مدرك زبان ( آزمون زبان كسب شده است نمره حد نصاب        

  .است پيوستهاي پذيرش مربوطه   روگرفت صفحه اول مقالات و نامه        
  .پيوست است دانشجو كارنامهآخرين روگرفت         

  مرتبه  مؤسسه  /  دانشگاه نام و نام خانوادگي  داوران  هيئتتركيب
      استاد راهنما

      راهنماي همكاراستاد
     استاد مشاور 

      ناظر تحصيلات تكميلي
      داخلي داور
      داخلي داور
      خارجي داور
      خارجي داور

       

  : .............................تاريخ تصويب در شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده
                                            :جلسه دفاع از رساله دكتري نيمسال برگزاري                           ..............................: ساله دكتريتاريخ برگزاري جلسه دفاع از ر  

  .………………معاون تحصيلات تكميلي دانشكده  امضاءنام و  خ،تاري                        ............................ : مكان برگزاري جلسه دفاع از رساله دكتري     

                                                                                      

                               
                                

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
بـه مـديريت تحصـيلات    ، دفـاع برگزاري پيشنهادي حداقل دو هفته قبل از تاريخ  جهت بررسي در زمان مناسب و ين كارنامهآخرلطفاً پشت صفحه توسط دانشجو تكميل شده و به همراه   *

  .ارسال گردد دانشگاه تكميلي

  دفاع از رساله دكتريدفاع از رساله دكتريدرخواست مجوزدرخواست مجوز 
  : ............................تاريخ 
 : ............................شماره 

 بسمه تعالی

  دانشگاه صنعتي شريف
  تحصيلات تكميلي مديريت

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

    بلامانع  :                     براي دانشجوي نامبرده دفاع از رساله دكتريجلسه برگزاري 
   ................................................................................................................ مشروط                                                                                                                 

  :به دلايل زير، در شرايط فعلي غير قابل انجام است                         
1- ....................... .............................................2-   ......................................................................3-        ..........................................................................

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

  تحصيلات تكميلي دانشگاهيتمدير:به
  .خواهشمند است مجوز دفاع صادر گردد. برطرف گرديد دفاع از رساله دكتريجلسه موارد منع برگزاري 

  معاون تحصيلات تكميلي دانشكده امضاءنام و ، تاريخ              .................................................................................................................... :يتوضيح ضرور
  

  .....................................................................: اظهار نظر كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه
  

  نام و امضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشگاهتاريخ،                                                                                                                                        نام و امضاءتاريخ، 
 

           سال تحصيلي     يمسالن              
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  ................................................گروه آموزشي  محترم يتمدير: به
  ..................................................زمينه تخصصي  ..........................................رشته  دكتري انشجويد ............................................................... اينجانب، سلام با   

ل از اين نتايج حاص .ام اتمام رسانده بهرا ....................................................... ..................................................................................................تحت عنوان  خود رساله
 ،................................................................................................................................  ISI مجلاتدر  در حال چاپمقاله ............. و  منتشرشده مقاله...........  ،پژوهش

ضمن  .مي باشد .......................................................................................................................... ISIهمتراز با  مجلاتدر حال چاپ در  يا و منتشرشده مقاله ............و
  . رساله معمول گرددجهت تشكيل جلسه دفاع از اقدامات مقتضي فرمايند  دستورخواهشمند است  ،تاييد احراز شرايط تعيين شده طبق آيين نامه آموزشي دكتري دانشگاه

     امضا استاد راهنما ونام  ،تاريخ                                                                                   دانشجو امضاء تاريخ و                               
        

  
  :كه براي دفاع از رساله توسط شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه و دانشكده تعيين شده است ياحراز شرايط

  ).گردد پيوستيك نسخه از آخرين كارنامه (براي دفاع از رساله  و داشتن حدنصاب نمره زبانرساله و ارسال نمرات به آموزش گذراندن تمامي واحدهاي درسي به استثناي  - الف
  )نيمسال تحصيلي 4و حداكثر  2حداقل (تشخيص دانشكده و تاييد معاون تحصيلات تكميلي دانشكده در طول دوره تحصيل  به) TA0(ثبت نام در درس دستيار آموزشي  -ب
  حصيلي در كارنامهو نداشتن وقفه تهاي گذشته  ثبت نام مجاز در نيمسال -  ج
  ................................مورخ  .............................تحصيلات تكميلي دانشگاه به شماره  مديريتز از، در غير اين صورت داشتن مجوبه پايان نرسيدن سنوات تحصيلي مجاز -د
  ......................................... : هكددر شوراي تحصيلات تكميلي دانش رسالهتاريخ تصويب موضوع  - هـ

 دانشكدهتحصيلات تكميلي  محترممعاون:به
 تشكيل ........................................................آقاي / خانم رسالهمورد دفاع از  در.................. مورخ  در ......................رساند جلسه گروه  يبه اطلاع م بدينوسيله   

 . اقدامات مقتضي مبذول فرمايند رسالهيل در جهت تشكيل جلسه دفاع از ذ مواردخواهشمند است با در نظر گرفتن . گرديد
  

  . باشد پيوست مى ،شده صحافيو شده تايپ به صورت  رسالهاز  نسخ لازم – 1
  . باشد مى ............................................................................................................... آقاي/ خانم رسالهراهنماي  استادان/ استاد – 2
  . باشد مى  ..................................................................................................................آقاي / خانم رسالهمشاور  استادان/استاد  – 3
  . گردد طرف گروه معرفي مى از....................................................................................................................... ................آقاي / داخلي خانم انداور – 4
  : شوند مى پيشنهادزير بعنوان داور خارجي  استادان/ استاد – 5
1  - .............................................................. 2  - ....................................................................  3  - ..........................................................................    

   و امضاء مدير گروه نامتاريخ،                                                              
 

 

  ...................................................................................آقاي / خانمرساله مورد دفاع از در ..............................تحصيلات تكميلي دانشكده در تاريخ  جلسه
  :تصويب گرديدبا توجه به احراز شرايط با كميته داوري با تركيب زير و تشكيل

  
  . باشد مى............................................................................................................... آقاي / خانم رسالهراهنماي  استادان/ استاد  -  1
  . باشد مى....................................................................... ...........................................آقاي / خانم رسالهمشاور  استادان/ استاد  -  2
  . باشد مى.......... .............................................................................................................................آقاي / داخلي خانم انداور  -  3
  . باشد مى .................................ه گادانش از .........................................................................................................................آقاي / خارجي خانم انداور  -  4
  . باشد مى .................................. دانشگاه از  .............. .............................................................................................................آقاي / داور خارجي خانم  - 5

  . گردد از پايان نامه ارسال مى اي نسخه يك،هر  برايخارجي و داخلي مكاتبه و  انبا داور ضمناً
  دانشكدهتحصيلات تكميلي  معاوننام و امضاء تاريخ،                                                                                                         

 


