
   
 

   

 

 
 

 

 مشخصات دانشجو                                        -1
 : شماره دانشجويي  نام و نام خانوادگي:

 شماره تماس:  ايمیل دانشگاه دانشجو: 
  استاد)ان( راهنما:و نام خانوادگي نام 

 

 پیشنهادی  رساله عنوان -2

 :به فارسی
 

 :به انگلیسی

 دانشجو -3

تقاضای برگزاری جلسه جهت تصويب پیشنهاد رساله دکترا با آگاهي از ضوابط اخذ، تعريف، دفاع، و ارزيابي                                    اينجانب   

 خود را دارم. همچنین پیشنهاديه و فرم تايیديه درصد همانند جويي به پیوست است. رساله دکترای

                 تاريخ :                              تايید دانشجو                                                                  

 نظر اساتید راهنما و مشاور -4

 فوق مورد تائید و اساتید راهنما و مشاور به شرح زير پیشنهاد مي گردد: رسالهپیشنهاد درخواست 

 استاد راهنما داخل دانشگاه:

 مرتبه:                                                                                  -2ه:                              مرتب                                            -1

 اساتید مشاور :

1- 

 مرتبه:                              دانشگاه:

2- 

 نشگاه:مرتبه:                              دا

 تايید استاد مشاور                                                                                  تايید استادراهنما 

 

 :آموزش دانشکده  نظر -5

رساله دکتری تا پايان نیمسال  سنوات تحصیلي دانشجو : دانشجو تعداد . . . . . نیمسال ثبت نام داشته و  از سنوات مجاز برای دفاع از پیشنهاد

 ............................... برخوردار است.       

 دوره آموزشی: دانشجو دروس و آزمون جامع خود را با موفقیت گذرانده و می تواند وارد مرحله پژوهشی شود. 
 امضاء و تاريخ معاون آموزشي و تحصیلات تکمیلي دانشکده  امضاء و تاريخ کارشناس مسئول آموزش دانشکده                                   

 

 

شتی دانشگاه علوم پزشکی  درمانی شاهرود و خدمات بهدا  

یدانشکده پزشک   
 

 یدکتری تخصصدرخواست برگزاری جلسه دفاع پروپوزال  :2-1فرم

(Ph.D)  



 نظرگروه آموزشی -6

با  ومطرح در جلسه مورخ   ............................. شورای گروه .............................................  درخواست دفاع از پیشنهاد رساله دکتری
 به شرح زیر تعیین شدند: اساتید راهنما و مشاور  هادیه و فرم تاییدیه درصد همانند جویی موافقت و توجه به پیشن

1- 

 مرتبه:

 دانشگاه:

2- 

مرتبه:                      

 دانشگاه:

3- 

مرتبه:                    

 دانشگاه:

4- 

مرتبه:                     

 دانشگاه:

5- 

     مرتبه:                 

 دانشگاه:

 تاريخ:                                مدير گروه                                                                                                            امضاء     

  

 
 نظر شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده -7

مورخ   ............................. شورای آموزشي و تحصیلات تکمیلي مطرح  و با برگزاری جلسه دفاع از پیشنهاد رساله  پیشنهاد رساله فوق در جلسه

 دکتری با اساتید راهنما و مشاور به شرح زير موافقت شد:

1- 

  

 دانشگاه:

2- 

 

 دانشگاه:

3- 

 

 دانشگاه:

4- 

 

 دانشگاه:

5- 

 

 دانشگاه:

 ي:داور خارج داور داخلي:

 تاريخ:  معاون آموزشي و تحصیلات تکمیلي دانشکده:                                                            امضاء:                       

 
 تعیین تاریخ دفاع از پیشنهاد رساله دکترای )توسط استاد راهنما( -8

 دفاع از پیشنهاد انجام یبرا             ساعت                       مورخ                    روز اراهنم استاد توسط الذکر فوق اساتید با هماهنگي از پس

 .شد تعیین رساله دکتری

                                            :      راهنما  استاد ديیتا
 

 


