
 تحصيلات تكميلي دانشگاه محترم مدير 

براي اعضاي هيأت داوران ارساا  رردياده و . . . . . . . . . . . . . .  نويس نهايي پايان نامه دكتري آقاي/خانمپيشرساند به اطلاع مي ،با احترام 

. خواهاد دادبررااار  . . . . . . . . . .  در محل  . . . . . .   ساعت . . . . . . . . . . . مورخ. . . . . . .  در روز  نامه دفاع از پايانجلسه پيش

 به اين دانشكده ابلاغ رردد. تأييد يا عدم تأييد مجوز مراتب  ،يد ضمن بررسي پرونده تحصيلي دانشجويخواهشمند است دستور فرما

 ................ دده:پذيرفته يا چاپ ISIت تعداد مقالا        تعداد واحدهاي رذرانده دانشجو:  ................             

   ................دده: پذيرفته يا چاپ علمي پژوهشي تعداد مقالات         معد  كل:  ................                                           

 ت داوران:     أاسامي هي

1-                                                               2-                                                    3-  

4-                                                               5-                                                     6- 

 معاون آموزدي و تحصيلات تكميلي دانشكده                                كاردناس تحصيلات تكميلي دانشكده  

 و تاريخ  امضا                                                                 امضا و تاريخ   

 

 آموزدي و تحصيلات تكميلي دانشكدهمحترم معاون 

 از نظر حوزه تحصيلات تكميلي دانشگاه  بلامانع است. مذكور  پيش دفاع رساند بررااري جلسه به اطلاع مي

 مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه                              كاردناس تحصيلات تكميلي دانشگاه             

 و تاريخ امضا                                                        و تاريخ             امضا        

 سمه تعالياب

 تحصيلات تكميلي دانشگاه  

 دفاع پايان نامه دكتراپيش فرم مجوز 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 آموزدي و تحصيلات تكميلي دانشكده محترم معاون 

. . . . . . . . . .  رارايش-كتاري رداته دانشاجوي مقعاع د. . . . . . . . . . . .  به دماره دانشجويي. . . . . . . . . . .. . . . . .  اينجانب  

 يد. يخواهشمند است دستور اقدام مقتضي صادر فرما خود هستم.دفاع از پايان نامه پيش آماده 

 نام و نام خانوادري استاد راهنما                                دانشجو                                      امضاء       

 و تاريخ  امضا                                                                              تاريخ         

 

 دانشجوي دكتري . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . به شماره دانشجوي . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   اينجانب

 تقاضاي شركت در آزمون جامع دكتري را دارم. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   گرايش  –رشته 
 

 امضاء  دانشجو                            

 


