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	فرم دريافت مجوز دفاع از طرح پيشنهادي رساله دكتري  
(فرم شماره 3)
	تحصيلات تكميلي



	اينجانب ............................................................................ به شماره دانشجويي .............................................................. دانشجوي دكتري 
رشته ................................................................... تقاضاي تشكيل جلسه دفاع از طرح پيشنهادي رساله دكتري خود
تحت عنوان: .............................................................................................................................................................................................................................................
روز ………………………مورخ ………………………. ساعت …………… در سالن ..................... دارم. 
امضاء دانشجو:
امضاء استاد/ اساتيد راهنما:   نام و نام خانوادگي                                  رتبه علمي



امضاء

                                         نام و نام خانوادگي                                 رتبه علمي



امضاء

امضاء ‌استاد / اساتيد مشاور:  نام و نام خانوادگي                                  رتبه علمي



امضاء

                                         نام و نام خانوادگي                                 رتبه علمي



امضاء

                                                                                                   مدير امور پژوهشي و تحصيلات تكميلي

	 تأئيد هئيت داوران:

1- اينجانب …………...................……………. عضو هيأت علمي دانشگاه ….................................……………………….   آدرس ايميل .......................................................................................
     رتبه علمي : استاديار (       دانشيار (               استاد (                     پايه: ……………………… شماره كارت بانكي .............................................................................                       
يك نسخه از طرح پيشنهادي رساله دكتري را در تاريخ……………………… از دانشجوي دكتري خانم/ آقاي
…………………………………  جهت شركت در جلسه دفاع از طرح پيشنهادي رساله دكتري نامبرده دريافت نموده ام.










امضاء:

	2- اينجانب ……………............…………. عضو هيأت علمي دانشگاه …………......................................……………….  آدرس ايميل .......................................................................................                
     رتبه علمي : استاديار (       دانشيار (               استاد (                     پايه: ……………………… شماره كارت بانكي .............................................................................                       
يك نسخه از طرح پيشنهادي رساله دكتري را در تاريخ……………………… از دانشجوي دكتري خانم/ آقاي
…………………………………  جهت شركت در جلسه دفاع از طرح پيشنهادي رساله دكتري نامبرده دريافت نموده ام.










امضاء:

	3- اينجانب ……............…………………. عضو هيأت علمي دانشگاه ………………….......................................... آدرس ايميل .......................................................................................……….                         
     رتبه علمي : استاديار (       دانشيار (               استاد (                     پايه: ……………………… شماره كارت بانكي .............................................................................                       
يك نسخه از طرح پيشنهادي رساله دكتري را در تاريخ ……………………… از دانشجوي دكتري خانم/ آقاي
…………………………………  جهت شركت در جلسه دفاع از طرح پيشنهادي رساله دكتري نامبرده دريافت نموده ام.










امضاء:

	4- اينجانب ………………..............………. عضو هيأت علمي دانشگاه ……………………….................................... آدرس ايميل .............................................................................................….                         
     رتبه علمي : استاديار (       دانشيار (               استاد (                     پايه: ……………………… شماره كارت بانكي .............................................................................                       
يك نسخه از طرح پيشنهادي رساله دكتري را در تاريخ ……………………… از دانشجوي دكتري خانم/ آقاي
…………………………………  جهت شركت در جلسه دفاع از طرح پيشنهادي رساله دكتري نامبرده دريافت نموده ام.










امضاء

	دفتر تحصيلات تكميلي پژوهشگاه 
با توجه به موافقت هئيت داوران امور مربوط به دفاع از طرح پيشنهادي رساله دكتري فوق معمول گردد.
                                                                                                                             نماينده تحصيلات تكميلي

                                                                                                                  تاريخ و امضاء


	كد مدرك: FE-33
	شماره بازنگري: 00
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