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 سمه تعالياب

 برگه تقاضاي دفاع از پيشنهاد دكتري

 

 مدير محترم گروه ..............................

 

 ،و احترام با سلام

گرايش بدينوسيله آمادگي آقاي/خانم ....................................... دانشجوي دوره دكتري رشته ................................. 

فاع از پيشنهاد رساله خود .............................. ورودي نيمسال .............................. سال تحصيلي ................................ براي د

 ...........................................با  عنوان : ..............................................................................................

 اعلام ميدارد.

 

 : پيشنهادي هيأت داوران

 

 رديف
نام و نام 

 خانوادگي

مرتبه 

 علمي

رشته 

 تحصيلي
 گرايش

نام دانشگاه 

 محل خدمت
 سمت

 داوران خارجي پيشنهادي

1       

2       

3       

4       

5       

6       

 پيشنهاديداخلي  داوران 

1       

2       

3       

 نام استاد راهنما :                                                                                          

                                                   

 تاريخ و امضاء :                                                                                      
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 دانشكدهو تحصيلات تكميلي معاونت محترم آموزشي 

از داوران مراتب فوق در جلسه مورخ ....................................... گروه مطرح و مورد موافقت قرار گرفت و مقرر شد 

براي برگزاري جلسه دفاع در روز .............................. درمحل ............................................ دعوت به عمل  پيشنهادي ذيل

 آيد.

 

 رديف
نام و نام 

 خانوادگي

سمت 

درهيئت 

 داوران

 رديف
نام و نام 

 خانوادگي

سمت در هيئت 

 داوران

1   4   

2   5   

3   6   

 : نام مدير گروه                                                                                            

                                                   

 اريخ و امضاء :ت                                                                                      

 

 

 

 مدير محترم گروه

 

 ،و احترام با سلام

مطرح و  در شوراي آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده فوق طرح پيشنهادي رساله )پروپوزال( دانسبه اطلاع مير

در ضمن آقاي/خانم دكتر ....... به  .ايفاد مي گردداقدام لازم هر گونه  مورد موافقت قرار گرفت. مراتب جهت اطلاع و

 عنوان نماينده تحصيلات تكميلي جهت شركت در جلسه خدمتتان معرفي مي گردند.

 

 
 تاريخ و امضاء:                             دانشكده:                    و تحصيلات تكميلي معاون آموزشي
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 سمه تعالياب

 دكتري رساله يپيشنهادعنوان صورتجلسه دفاع از 

 

.... گرايش جلسه دفاع از پيشنهاد رساله دكتري آقاي/خانم ....................................... دانشجوي رشته .............................

 .............................. به شماره دانشجويي .....................................

 ........................................................................................................................................................................با عنوان : ........

 در تاريخ .............................. با حضور هيأت داوران ذيل برگزار گرديد.

 

 و نام خانوادگي نام رديف
ر هيئت سمت د

 داوران
 امضاء

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

 اين طرح بنا به رأي هيأت داوران

 .بدون هيچ تغييري پذيرفته شد 

 هاي جداگانه پيوست گردد(.با انجام تغييراتي به شرح پيوست به تصويب رسير )لازم است تغييرات در صفحه 

 اي جداگانه پيوست گردد(.پذيرفته نشد )لازم است دلائل عدم پذيرش درصفحه 

 نماينده تحصيلات تكميلي                                         تاريخ و امضاء

 
 دانشكدهآموزشي و تحصيلات تكميلي  محترم تمعاون

 

 داوران برگزار گرديد.نمايد جلسه دفاع از پيشنهاد با رأي ذكر شده هيأت گواهي مي
 نام مدير گروه:                                                                                     

 تاريخ و امضاء:                                                                                                 

 
 
 
 
 



 
 

4 
 

 يآموزش خدمات امور محترم اداره رييس

 

 با سلام،

 مقتضي است اقدام لازم صورت پذيرد.
 

 :                                     تاريخ و امضاءمعاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده


