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	1- مشخصات دانشجو                                       

	نام و نام خانوادگي:
	شماره دانشجویی:
	رشته/گرایش:

	شماره تماس دانشجو:
	آدرس ایمیل:

	2- مشخصات استادان

	نام و نام خانوادگي
	سمت در رساله
	مرتبة علمی
	محل خدمت
	شماره تماس

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3- عنوان پیشنهاده (پروپوزال)

	عنوان:
	

	Title:


	4- دانشجو

	اینجانب ...............................................  با آگاهی از ضوابط اخذ، تعریف، دفاع، و ارزیابی رسالة دکتری، تقاضای برگزاری جلسه برای تصویب پیشنهادة رسالة خود به شرح فوق را دارم. همچنین پیشنهاده و فرم تاییدیه درصد همانندجویی پیوست میباشد.
                                            تاریخ :                            امضاء دانشجو:                            

	5- نظر آموزش دانشکده 

	کلیه واحدهای آموزشی را مطابق سرفصل مصوب با موفقیت گذرانده است.
	مورد  تائید است./   تائید نیست. 

	آزمون جامع را در نیمسال ........................ با موفقیت گذرانده و نمره آن ثبت شده است.
	مورد  تائید است./   تائید نیست.

	دانشجو در  نیمسال تقاضا ثبت نام کرده و از سنوات مجاز برای دفاع از پیشنهاده خود تا پایان نیمسال .......... برخوردار است.       
	[bookmark: _GoBack]مورد  تائید است./   تائید نیست.

	نام و نام خانوادگی کارشناس:
	تاریخ:
	امضاء کارشناس:

	6- نظر استاد راهنما 

	درخواست دفاع از پیشنهادة رسالة فوق مورد تائید اینجانب و استاد/استادان راهنما و استاد/استادان مشاور بوده و تاریخ............... روز.....................ساعت...............برای دفاع پیشنهاد میگردد.

	نام و نام خانوادگی استاد/ استادان راهنما
	تاریخ:
	امضاء:


	7- نظرگروه آموزشی

	درخواست دفاع از پیشنهاد رسالة دکتری در جلسه مورخ ......................شورای گروه ........................... مطرح و با توجه به پیشنهاده موافقت و هیأت داوری به شرح زیر تعیین و جلسه دفاع از پروپوزال در تاریخ............... روز.....................ساعت...............برگزار شد. نتیجه جلسه دفاع به شرح زیر است:
 دفاع از پیشنهادة رسالة دکتری دانشجو مورد موافقت هیأت قرار گرفته و با تصویب موضوع پیشنهاده رسالة دکتری موافقت میشود.
 دفاع از پیشنهادة رسالة دکتری دانشجو مورد موافقت هیأت قرار نگرفته و پیشنهاده نیاز به اصلاحات کلی دارد. 

	نام و نام خانوادگي
	سمت در رساله
	مرتبة علمی
	محل خدمت
	شماره تماس
	امضاء

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	نام و نام خانوادگی مدیرگروه:
	تاریخ:
	امضاء:

	8- تحصیلات تکمیلی دانشکده

	 جلسه دفاع از پیشنهادة رسالة دکتری به شرح فوق مورد  تأیید است/   تأیید نیست (در صورت عدم تأیید دلایل آن ذکر گردد).


	نام و نام خانوادگی معاون تحصیلات تکمیلی:
	تاریخ:
	امضاء:	



image1.png




