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	فرم دريافت مجوز پيش دفاع از رساله دكتري
(فرم شماره 6)
	تحصيلات تكميلي



	اينجانب ..................................................................... به شماره دانشجويي..................................................... دانشجوي دكتري رشته ......................................................... تقاضاي تشكيل جلسه پيش دفاع از رساله دكتري خود را 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 مشاور(ان):      نام و نام خانوادگي                                 رتبه علمي


امضاء

                                 نام و نام خانوادگي                                 رتبه علمي


امضاء

"با توجه به بررسي كليه مدارك تحصيلي دانشجو و بنا به مصوبه جلسه شوراي تحصيلات تكميلي ................................. پيش دفاع از رساله دكتري دانشجوي مذكور بلامانع است."   


     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 پايان نامه را در تاريخ………………………  از دانشجوي دكتري خانم/ آقاي ......................................................................  جهت شركت در جلسه پيش دفاع نامبرده دريافت كرده و بدين وسيله موافقت خود را براي شركت در جلسه اعلام مي‏دارم.











امضاء:

	2- اينجانب ………………………. عضو هيأت علمي دانشگاه ………………………….  آدرس ايميل .......................................................................................                       
     رتبه علمي : استاديار (    دانشيار (          استاد (    پايه: ……………………… شماره كارت بانكي .............................................................................                       
  يك نسخه از پايان نامه را در تاريخ……………………… از دانشجوي دكتري خانم/ آقاي .......................................................................  جهت شركت در جلسه پيش دفاع نامبرده دريافت كرده و بدين وسيله موافقت خود را براي شركت در جلسه اعلام مي‏دارم.











امضاء:

	مديريت امور پژوهشي و تحصيلات تكميلي پژوهشگاه 

بدينوسيله موافقت خود را براي شركت در جلسه اعلام مي‌دارم. 

نماينده تحصيلات تكميلي

تاريخ و امضاء




	كد مدرك: FE-30
	شماره بازنگري: 00
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