توجه: هنگام تکمیل این فرم به وسیله رایانه، دقت داشته باشید فونت آن عوض نشده باشد و هیچ تغییری در چینش فرم صورت نگیرد.

[image: image5.png]



به:  مديریت تحصيلات تكميلي دانشگاه

 با سلام،

        به این وسيله درخواست صدور مجوز دفاع از پیشنهاد پژوهشی دکتری، مطابق آئین نامه های مربوطه با مشخصات زیر ارسال می گردد:
نام و نام خانوادگي دانشجو:




                 شماره دانشجويي:

رشته تحصیلی:





 
موضوع پیشنهاد پژوهشی:

        حد نصاب نمره آزمون زبان کسب شده است (روگرفت مدرک زبان پیوست است).
        امتحان جامع با موفقیت گذرانده شده است.                         تاریخ برگزاری امتحان جامع:
        روگرفت آخرین کارنامه دانشجو پیوست است.

	ترکیب هیئت داوران
	نام و نام خانوادگی
	دانشگاه / مؤسسه
	مرتبه

	استاد راهنما
	
	
	

	استاد راهنمای همکار
	
	
	

	
استاد مشاور

	
	
	

	داور داخلی
	
	
	

	داور داخلی
	
	
	

	داور خارجی
	
	
	

	داور خارجی
	
	
	

	

	
	
	


تاریخ تصویب موضوع پیشنهاد پژوهشی در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده: .............................


تاریخ برگزاری جلسه دفاع از پیشنهاد پژوهشی: ..............................                               نیمسال برگزاری جلسه دفاع از پیشنهاد پژوهشی:                                                    
     مکان دفاع از پیشنهاد پژوهشی:  ............................                                                  تاریخ، نام و امضاء معاون تحصيلات تكميلي دانشكده ........................
                                                                                    





                   





                    

*  لطفاً پشت صفحه توسط دانشجو تکمیل شده و به همراه آخرین کارنامه جهت بررسی در زمان مناسب و حداقل دو هفته قبل از تاریخ پیشنهادی برگزاری دفاع، به مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارسال گردد.
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درخواست مجوز دفاع از پیشنهاد پژوهشی دکتری





دانشگاه صنعتي شريف


مديريت تحصيلات تكميلي








بسمه تعالی





تاریخ : ............................


شماره : ............................








توسط دانشجو تکميل شود





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


برگزاری جلسه دفاع از پیشنهاد پژوهشی برای دانشجوی نامبرده:                    بلامانع  


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


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


.................................................................... 2-  .................................................................... 3-  .....................................................................       تاریخ، نام و امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                   تاریخ، نام و امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه























به: مديریت تحصيلات تكميلي دانشگاه


موارد منع برگزاری جلسه دفاع از پیشنهاد پژوهشی برطرف گردید. خواهشمند است مجوز دفاع صادر گردد.


توضیح ضروری: ....................................................................................................................         تاریخ، نام و امضاء معاون تحصيلات تكميلي دانشكده





اظهار نظر کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه: .....................................................................





تاریخ، نام و امضاء                                                                                                                                   تاریخ، نام و امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه








  


  اینجانب ............................................................... دانشجوی دانشکده ............................................... به شماره دانشجویی .................................... با قبول و رعایت شرایط زیر درخواست صدور مجوز دفاع از پیشنهاد پژوهشی خود را دارم.





پیگیری ارسال فرم گزارش دفاع از پیشنهاد پژوهشی به همراه فرم تبدیل حرف J حداکثر دو هفته پس از برگزاری جلسه دفاع به مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه 


تعریف الکترونیکی موضوع رساله در سامانه آموزش پس از درج نمره قبولی پیشنهاد پژوهشی در کارنامه


براساس اطلاعات آخرین کارنامه (پیوست)، اینجانب مشکل آموزشی ندارم.





                                                      تاریخ:                                                                                             امضاء دانشجو


                                                                                                                                                                     











              نیمسال     سال تحصیلی                 








کد فرم : ت د/312

                                                  آدرس دسترسی:   www.sharifgradschool.ir
                                                                                                   تاریخ آخرین ویرایش1/6/92

