
 شماره:

 تاریخ:
هماهنگی جهت برگزاری جلسه دفاع از رساله 

  دکتری

 سرپرست محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده

یلات سرپرست تحصو  نماینده تحصیلات تکمیلی دانشگاه ،هیات ممتحنبدینوسیله، بر اساس هماهنگی صورت گرفته با 

.............. مورخ ..............  1در روز ........................................ آقا/خانم، تقاضای تشکیل جلسه دفاع از رساله دکتری تکمیلی دانشکده

 را دارم. خواهشمند است اقدامات مقتضی را مبذول فرمایید.راس ساعت .............. 

 :ء استاد راهنماامضا

 تاریخ

......... ...............را در تاریخ  ....................اینجانب ......................................... یک نسخه از رساله دکتری آقا/خانم ........................

 دریافت نمودم. 

 اد ممتحن خارج: استء امضا

 تاریخ

......... ..........را در تاریخ ..... ............................................اینجانب ......................................... یک نسخه از رساله دکتری آقا/خانم 

 دریافت نمودم. 

 استاد ممتحن خارج: ء امضا

 تاریخ

......... ...............را در تاریخ  ............................................اینجانب ......................................... یک نسخه از رساله دکتری آقا/خانم 

 دریافت نمودم. 

 : داخلاستاد ممتحن ء امضا

 تاریخ

......... ...............را در تاریخ  ............................................اینجانب ......................................... یک نسخه از رساله دکتری آقا/خانم 

 دریافت نمودم. 

 : داخلاستاد ممتحن ء امضا

 تاریخ

                                                      
 نامه را در اختیار داوران قرار دهد.دفاع نسخه پایانبایست حداقل چهار هفته پیش از دانشجو میدستورالعمل اجرایی دوره دکتری  ۱1بر اساس ماده  1



 

 شماره:

 تاریخ:
 دکتریرساله تایید کفایت مطالب ارایه شده در 

 
 آقای/ خانم دکتری رسالهکفایت مطالب ارایه شده در  .........................................................اینجانب 

 .نمایمرا جهت برگزاری جلسه دفاع تایید می........... ........................................
 

                                                                         :امضاء استاد ممتحن

 تاریخ:

 آقای/ خانم دکتری رسالهکفایت مطالب ارایه شده در  .........................................................اینجانب 

 .نمایمرا جهت برگزاری جلسه دفاع تایید می........... ........................................
 

                                                                          :امضاء استاد ممتحن

 تاریخ:

 آقای/ خانم دکتری رسالهکفایت مطالب ارایه شده در  .........................................................اینجانب 

 .نمایمرا جهت برگزاری جلسه دفاع تایید می........... ........................................
 

                                                                          :امضاء استاد ممتحن

 تاریخ:

 آقای/ خانم دکتری رسالهکفایت مطالب ارایه شده در  .........................................................اینجانب 

 .نمایمرا جهت برگزاری جلسه دفاع تایید می........... ........................................
 

                                                                          :امضاء استاد ممتحن

 تاریخ:

 


