بسمه تعالي
[image: image1.jpg]



معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي

فرم شماره 9

تقاضاي دفاع از پيشنهاده عنوان رساله

مدير محترم گروه

با عنايت به اينكه اينجانب ...................................................... دانشجوي دوره دكتري رشته ........................................................................ وروي سال........................ موفق به كسب نمره قبولي در آزمون جامع (مورخ ..................................) شده ام مستدعي است نسبت به برگزاري جلسه دفاع از پيشنهاده رساله اقدام لازم بعمل آوريد.

نام و نام خانوادگي دانشجو:
.....................................................................
امضا و تاريخ:[image: image1.jpg] ......................................................................
          ضمن تأييد مراتب فوق، بدینوسیله آمادگی دانشجو جهت برگزاري جلسه دفاع از پروپوزال تحت عنوان:

    .........................................................................................................................................................................................................................................     
در محدوده زمانی ..................................................... اعلام می گردد. اسامي هيئت داوران به شرح جدول ذيل پيشنهاد مي گردد:

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مرتبه علمي
	رشته تحصيلي
	شاخه تخصصي
	نام دانشگاه محل خدمت
	سمت در هيئت داوران
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نام و نام خانوادگي استاد راهنما: ..............................................................


امضاء و تاريخ: ........................................

مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشكده

مراتب فوق درجلسه مورخ  ............................................... کميته تحصيلات تکميلي گروه مطرح و مورد موافقت قرار؛
  نگرفت (لازم است دلائل عدم پذيرش به استاد راهنما اعلام گردد).
 گرفت و مقرر شد از نامبردگان و نماينده تحصيلات تکميلي پيشنهادي ذيل براي برگزاري جلسه دفاع در روز ...................................... در محل ....................................................... دعوت به عمل آيد.
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	سمت درهيئت داوران
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	سمت درهيئت داوران
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مدير گروه

تاريخ و امضاء: .................................................

مدير محترم گروه

باسلام؛ 

       ضمن تأييد پيشنهادات فوق، مقرر فرماييد اقدامات لازم صورت پذيرد.

    مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده: .........................................................................
                 تاريخ و امضاء: .....................................................................
