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                درخواست مجوز برگزاری جلسه دفاع از رساله دکتری








تاریخ: .......................


شماره: ......................





�


دانشگاه تفرش


اداره تحصیلات تکمیلی





استاد محترم سرکار خانم/جناب آقای دکتر ......................................................


با سلام و احترام، اینجانب ........................................... به شماره دانشجویی ................................................ درخواست برگزاري جلسه دفاع از رساله خود با عنوان ....................................................................................................................................................... را دارم. ضمناً عنوان مقالات ضمیمه این برگه که مستخرج از رساله اینجانب می‌باشد به شرح ذیل است: 


نوع مقاله�
عنوان مقاله�
ارسال


‌شده�
پذيرفته شده�
چاپ شده�
�
* مجلات ISI�



�
�
�
�
�
* مجلات علمي-پژوهشي�



�
�
�
�
�
*كنفرانس�



�
�
�
�
�



تاریخ و امضاء دانشجو:


بدینوسیله ضمن اعلام کفایت فعالیت‌های علمی انجام شده و تأیید آمادگی دانشجوی فوق و مقالات ضمیمه مستخرج از رساله ایشان، با درخواست دانشجو جهت دفاع از رساله موافقت مي‌شود.                                        


نام و امضاء استاد راهنمای اول:                          نام و امضاء استاد راهنمای دوم:                             نام و امضاء استاد/استادان مشاور:


بررسی کارشناس دانشکده/گروه آموزشی:


☐ دروس طبق سرفصل آموزشی اخذ گردیده است.


☐ نمرات تمامی دروس در سیستم آموزش ثبت گردیده است. 


☐ حداقل میانگین نمرات دروس گذرانده 16 می‌باشد.�
☐ عنوان ذکرشده و عنوان گزارش همانندجویی، با عنوان پروپوزال مصوب مطابقت دارد.


☐ فایل نهایی رساله همانندجویی‌شده و مورد تأیید برای داوران ارسال کردیده است.


در نیمسال ...................................... تحصیلی از رساله خود دفاع می‌کند.�
�
تاریخ، نام و امضاء کارشناس گروه/ دانشکده:


معاونت محترم آموزشی/مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی 


با سلام واحترام، به اطلاع می‌رساند با عنایت به تأیید مقالات مستخرج از رساله دانشجوی فوق توسط مدیریت محترم پژوهشی (نامه پیوست) و همچنین  نظر استاد/استادان راهنما/مشاور محترم، برگزاری جلسه دفاع از رساله ایشان در روز ............................ مورخ ............................ ساعت ................. از نظر این گروه/دانشکده بلامانع می‌باشد. ضمناً اسامی هیأت داوران به شرح ذیل اعلام می‌گردد:


داوران�
نام و نام خانوادگی�
مرتبه علمی�
محل اشتغال�
شماره تماس�
�
داور داخلی�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
داور خارجی�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
تاریخ، مهر و امضاء رئیس گروه:                                  تاریخ، مهر و امضاء رئیس دانشکده:








کارشناس محترم اداره تحصیلات تکمیلی


به اطلاع می‌رساند برگزاری جلسه دفاع از رساله دانشجوی مذکور بلامانع است. ضمناً جناب آقای/سرکار خانم .........................................                                   به عنوان نماینده تحصیلات تکمیلی در جلسه فوق حضور خواهند داشت.


تاریخ و امضاء معاونت اموزشی/مدیریت تحصیلات تکمیلی:








