دانشـگاه شـهيد چمـران اهـواز                                                                                                 تاريخ:

     مديريت تحصيلات تكميلي                                                                                             شماره:


بسمه تعالی

فرم تأیید آموزشی- پژوهشی تعیین تاریخ دفاع دکتری

بدینوسیله گواهی می شود خانم/ آقای ............................................................... دانشجوی رشته .............................................................. شماره دانشجویی ............................................ از لحاظ آموزشی (کلیه دروس مقطع را با موفقیت گذرانده است و نمرات آن در کارنامه ثبت شده است) مورد تأیید می باشد و دفاع ایشان بلا مانع است. 

· ضمنا دانشجوی نامبرده بدهی ندارد و تسویه حساب با آموزش‎های آزاد نموده است.
نام و نام خانوادگی و امضای کارشناس
بسمه تعالي

پيشنهاد نامه  برگزاري جلسه دفاع دکتری
قسمت ذيل توسط دانشجو تكميل گردد.

اينجانب خانم / آقاي .............................. دانشجوي دوره دكتري رشته ............................   گروه....................... به شماره دانشجويي: ........................... آمادگي خود را  جهت دفاع از پايان نامه خود تحت عنوان:              

به راهنمايي  .................................. اعلام مي نمايم.

                                                                                         

    امضاء                        تاريخ:

قسمت ذيل توسط استاد راهنما تكميل گردد.
اينجانب ......................................... بدين‎وسيله موافقت خود را با انجام دفاع از پايان نامه‎ی دانشجوي گرامي خانم/ آقاي  .................................. اعلام مي نمايم. 

                                                                  


     امضاء                        تاريخ:
قسمت ذيل توسط استاد راهنما تكميل گردد.

اينجانب  ......................................... بدينوسيله موافقت خود را با انجام دفاع از پايان نامهً دانشجوي گرامي  خانم / آقاي  ................................ اعلام مي نمايم. 

    امضاء                        تاريخ:
قسمت ذيل توسط استاد مشاور تكميل گردد.

اينجانب ..................................... بدينوسيله موافقت خود را با انجام دفاع از پايان نامه‎ی دانشجوي گرامي خانم/ آقاي  ................................... اعلام مي نمايم. 
                                                                   


 امضاء                        تاريخ:

قسمت ذيل توسط مدير گروه آموزشي تكميل گردد.

معاون محترم پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده

با سلام

      احتراما نظر به آمادگي دانشجوي گرامي خانم/آقاي .......................................... جهت دفاع از پايان نامه و موافقت استاد راهنماي نامبرده بدينوسيله تاريخ دفاع ايشان در روز ................ مورخ: ...................... ساعت: ............... در محل ................................................. تعيين مي گردد.

       خواهشمند است حداقل سه هفته قبل از تاريخ مذكور، مراتب بانضمام يك نسخه‎ی صحافي نشده از پايان نامه كه پيوست مي باشد، به اطلاع مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه رسانيده شود.

اعضاي هيات داوران كه طبق بند      صورتجلسه‎ی شوراي تخصصي گروه مورخ : ......................... تعيين گرديده اند بدين شرح مي باشد.

                                                  نام و نام خانوادگي                     رتبه‎ی علمي                 محل خدمت

1- استاد راهنما:
2- استاد راهنما:
3- استاد مشاور:
4- داور 1:
5- داور 2:
6- داور 3:
7- داور 4
                                              مـدير گروه آموزشي         
                                                 نام و  امضاء  تاريخ
قسمت ذيل توسط معاون آموزشي دانشكده تكميل گردد

مدير كل محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه

با سلام

احتراماً، نظر به اينكه وضعيت تحصيلي دانشجوي فوق الذكر بررسي و دفاع از پايان نامه نامبرده برابر مقررات آموزشي بلامانع مي باشد به پيوست يك نسخه صحافي نشده از پايان نامه دانشجو جهت اقدام مقتضي ايفاد مي گردد.

معاون پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشکده
    معاون آموزشي دانشكده 

امضاء





      
امضاء

