[image: image1.wmf] 




	1) مشخصات دانشجو :
نام و نام خانوادگي :                                                                         شماره دانشجويي :

                                          رشته تحصيلي :                                                                                      گرايش : 


	2) ضوابط مربوط به درخواست برگزاري دفاع از رساله دکتري : دانشجو بايد حداقل يك ماه قبل از برگزاري جلسه دفاعيه درخواست خود را همراه با متن حروف‌چيني شده رساله مورد تاييد استاد راهنما و مشاور ، همراه با يك نسخه از مقاله مرتبط را ، جهت طرح در شوراي گروه و شوراي دانشكده به مدير گروه تقديم نمايد .          

	3 ) درخواست دانشجو :
اساتيد محترم راهنما و مشاور

با سلام و احترام و سپاس از مساعي بزرگوارانه اساتيد معزز ؛ ضمن آگاهي از مفاد ضوابط مربوط به برگزاري جلسه دفاعيه ؛ مستدعي است نظر خود را در رابطه با رساله تهيه شده توسط اينجانب ، به منظور انجام مقدمات جلسه دفاعيه به مدير محترم گروه اعلام فرمائيد . 

                               با تشكر / امضاء دانشجو

	-14 ) اظهار نظر استاد راهنماي اول :                                                                                                          تاريخ: ................................................. 

مدير محترم گروه
اينجانب                               بعنوان استاد راهنما، رساله دانشجو را مطالعه نموده و رساله مزبور را ؛ از نظر محتواي علمي و رعايت نكات و مقررات ويرايشي و منبع نويسي در تدوين آن تاييد نموده و موافقت‌خود را جهت برگزاري جلسه دفاعيه ؛  در تاريخ :.................. از ساعت : ............... و يا با هماهنگي و اطلاع قبلي اعلام مي‌نمايم. 

                                      امضاء   

	-24 ) اظهار نظر استاد راهنماي دوم :                                                                                                          تاريخ: ................................................. 

مدير محترم گروه
اينجانب                               بعنوان استاد راهنما، رساله دانشجو را مطالعه نموده و رساله مزبور را ؛ از نظر محتواي علمي و رعايت نكات و مقررات ويرايشي و منبع نويسي در تدوين آن تاييد نموده و موافقت‌خود را جهت برگزاري جلسه دفاعيه ؛  در تاريخ :.................. از ساعت : ............... و يا با هماهنگي و اطلاع قبلي اعلام مي‌نمايم. 
                                                امضاء   

	1-5) اظهار نظر استاد مشاور اول :                                                                                                          تاريخ: ...............................................   

 مدير محترم گروه                                                                                                                       
اينجانب                              بعنوان استاد مشاور، رساله دانشجو را مطالعه نموده و رساله مزبور را ؛  از نظر محتواي علمي و رعايت نكات و مقررات ويرايشي و منبع نويسي در تدوين آن تاييد نموده و موافقت‌خود را جهت برگزاري جلسه دفاعيه ؛  در تاريخ :................... از ساعت : ..................  و يا با هماهنگي و اطلاع قبلي اعلام مي‌نمايم. 
                                                  امضاء   

	2-5) اظهار نظر استاد مشاور دوم :                                                                                                          تاريخ: ...............................................   

 مدير محترم گروه                                                                                                                       
اينجانب                              بعنوان استاد مشاور، رساله دانشجو را مطالعه نموده و رساله مزبور را ؛  از نظر محتواي علمي و رعايت نكات و مقررات ويرايشي و منبع نويسي در تدوين آن تاييد نموده و موافقت‌خود را جهت برگزاري جلسه دفاعيه ؛  در تاريخ :................... از ساعت : ..................  و يا با هماهنگي و اطلاع قبلي اعلام مي‌نمايم. 
                                                                                                                                                           امضاء   

	6) اظهار نظر دانشکده :                                                                                                                                                   تاريخ: .........................
مدير محترم گروه ..........................

با سلام و احترام ، رساله دانشجو آقاي .............................................جهت اخذ مجوز دفاع از گروه محترم ايفاد مي گردد.

                                                                                                                                                 معاون تحصيلات تکميلي دانشکده

	7) اداره کل آموزش و تحصيلات تکميلي                                                                                                                         تاريخ: .........................
با سلام به آگاهي مي‌رساند ؛ رساله دانشجو در جلسه شماره : .....................  شوراي گروه در تاريخ : ................................... مطرح و با توجه به بررسي انجام شده ، رعايت نکات و مقررات ويرايشي و منبع نويسي در تدوين رساله  و مسائل شکلي در تنظيم و تکثير رساله برابر مقررات توسط دانشجو انجام شده و دفاع از رساله مورد درخواست از نظر گروه بلامانع است. . ضمناّ موافقت نامه هاي اساتيد داور و  ارزيابي گروه از فعاليتهاي دانشجو در رابطه با رساله به پيوست ايفاد  مي‌گردد .

                                                                                                                                                        امضاء مدير گروه

	8) اظهار نظر دبيرخانه پايان نامه ها و رسالات دانشگاه :                                                                                               تاريخ : ..........................

در خصوص رعايت سنوات  و مهلت مقرر در تدوين رساله ، دفاع از رساله پس از تکميل کاربرگ شماره  ( 8 )  و نيز دريافت و تأييد مراسلات بند (7) از نظر اين دبيرخانه بلامانع مي باشد.                                                                                                    

                                           امضاء کاردان دبيرخانه پايان نامه ها و رسالات 
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