
 بسمه تعالی               

 
 ان نامه دانشجویان دکتری تخصصیفرم درخواست دفاع از پای

 

 
 الف : استاد / استادان محترم راهنما

 با سلام و احترام
..................................................... مقطع ............................................. آمادگی ................................................................................... دانشجوی رشته ............................اینجانب ...............................
پایان نامه تحت عنوان: خود را جهت دفاع از 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
اینجانب در شورای پژوهشی تحصیلات تکمیلی خ تصویب پایان نامه ................................................................................................. اعلام می دارم.  در ضمن تاری

 دانشکده ....................................................................... می باشد.

 امضاء دانشجو                                                                                                 

 تاریخ:                                                                                                    
 

 .......................... ب: مدیر محترم گروه آموزشی
 با سلام و احترام

.............. درمقطع ................................................. و .................................................................... دانشجوی رشته ...........................................نظر به اعلام آمادگی آقای /خانم ..................
صوب، کیفیت علمی و صحت مطالب آن را تأیید نموده و برگزاری جلسه دفاع ازنظر با توجه به اتمام کلیه مراحل پایان نامه بر اساس پروپوزال م

 اینجانب بلامانع است. ضمناً مقاله/مقالات استخراج شده از پایان نامه ایشان با عنوان /عناوین:
1-  

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
2-   

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 که در مجله / مجلات

 1-  ....................................................................................................................................... ................................................................................. 
پذیرش / چاپ شده است به پیوست ضمیمه می ................................................. ........................................................................................................................................................................  -2 

 *باشد.

 امضاء استاد راهنما:                                                                                                                                                                             

 تاریخ:                                                                                                                                                                                

 شماره:
 تاريخ:



 

 فرم  درخواست دفاع از پایان نامه دانشجویان تحصیلات تکمیلی 

 

    معاون محترم آموزش  تحصیلات تکمیلی دانشکده

 احترام. و سلام با 

 مقطرر  .................................  شرر   دی شرری   .........................................................  خرر    آقرر    دفرر   پرری  جلسرر  ب گررری   پیرر  

 مر     .........................................   ز د  فر    دی شی   دف   جلس  ب گری   م ب ط . یصلاح ت ی ی م   گ  ه د  ...................................

 عنر ی   ب  زی  مش  ح  یف ید    یست بلام    گ  ه  ظ  یز ................................................. محل د   ..................... س عت  .........................

 گ د د: می پیشنه د   م  پ ی   دی  

 دانشگاه/دانشکده                      تحقیقاتی لاین                          تهرش                            خانوادگی نام و نام                                           داور نوع

 1 دی شگ ه دیخل دی   -1

 2 دی شگ ه دیخل دی   -2

 3 دی شگ ه دیخل دی   -3

 4 دی شگ ه دیخل دی   -4

 *  1 دی شگ ه یز خ  ج دی    -5

 2 دی شگ ه یز خ  ج دی   -6

 3 دی شگ ه یز خ  ج دی   -7

 4 دی شگ ه یز خ  ج دی   -8

 تاریخ:                                     :                      امضاء مدیرگروه                                                                                                                                                                                                    

 

 آیین نامه آموزشی دکترای تخصصی داوران مذکور معرفی گردند 44با  در نظر گرفتن ضوابظ مندرج در ماده *

 

 اداره آموزش تحصیلات تکمیلی دانشکده 

 ف   دی شی     م  پ ی   یز دف   جهت  زی  ش ح ب  لیتکمی تحصیلات  م ینده    دی    جهت  ظ  م  د یف ید  سیل  بدین یح  یم.   سلام ب 

 آید: عمل ب  لازم یقدیم لطف ً گ د د. می مع فی   ی  خ ب یلذک 

  :1 دی شگ ه دیخل دی  

  :2 دی شگ ه دیخل دی  

  :1 دی شگ ه یز خ  ج دی  

  :2 دی شگ ه یز خ  ج دی  

   ظ ( )یس  د دی شکده تکمیلی تحصیلات  م ینده

 

 دانشکده تکمیلی تحصیلات آموزش معاون                                                                                                                                           

                                                                                                                                            

  

 شماره:
 تاريخ:


