
 

 تاريخ:                                                                                                 دانشـگاه شـهيد چمـران اهـواز
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 بسمه تعالی

 
 

 پژوهشی تعیین تاریخ دفاع دکتری -فرم تأیید آموزشی

 

 

بدینوسیله گواهی می شود خانم/ آقای ............................................................... 

دانشجوی رشته .............................................................. شماره دانشجویی 

ده ان........................................... از لحاظ آموزشی )کلیه دروس مقطع را با موفقیت گذر.

یید می باشد و دفاع ایشان بلا أنمرات آن در کارنامه ثبت شده است( مورد تاست و 

 مانع است. 

دهی ندارد و تسویه حساب با آموزشهای آزاد نموده بضمنا دانشجوی نامبرده  -

 است.

 

 

 

 و امضای کارشناسنام و نام خانوادگی 
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 بسمه تعالی

 دکتری پیشنهاد نامه  برگزاری جلسه دفاع

 قسمت ذیل توسط دانشجو تكمیل گردد.

رشته:                              گروه:                             دکتری اینجانب خانم / آقای                           دانشجوی دوره

 شماره دانشجویی:                     آمادگی خود را  جهت دفاع از پایان نامه خود تحت عنوان:              به 

 

      

  

 اعلام می نمایم.    به راهنمایی  

 امضاء                        تاریخ:                                                                     

 یل توسط استاد راهنما تكمیل گردد.قسمت ذ

اینجانب                                  بدینوسیله موافقت خود را با انجام دفاع از پایان نامهً دانشجوی 

 گرامی  خانم / آقای                                   اعلام می نمایم. 

 امضاء                        تاریخ:                                                                    

 قسمت ذیل توسط استاد راهنما تكمیل گردد.

اینجانب                                  بدینوسیله موافقت خود را با انجام دفاع از پایان نامهً دانشجوی 

 نمایم. گرامی  خانم / آقای                                   اعلام می 

 امضاء                        تاریخ:                                                                    

 

 تكمیل گردد. مشاورقسمت ذیل توسط استاد 

بدینوسیله موافقت خود را با انجام دفاع از پایان نامهً دانشجوی         اینجانب                          

 گرامی  خانم / آقای                                   اعلام می نمایم. 

 امضاء                        تاریخ:                                                                    
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 سط مدیر گروه آموزشی تكمیل گردد.سمت ذیل توق

 معاون محترم پژوهشی و تحصیلات تكمیلی دانشكده

 

 با سلام

از پایان  احتراما نظر به آمادگی دانشجوی گرامی خانم/آقای                                     جهت دفاع      

روز               مورخ:                    نامه و موافقت استاد راهنمای نامبرده بدینوسیله تاریخ دفاع ایشان در

 تعیین می گردد.                                           ساعت:                در محل 

خواهشمند است حداقل سه هفته قبل از تاریخ مذکور ، مراتب بانضمام یك نسخهً صحافی        

ع مدیریت تحصیلات تكمیلی دانشااه رسانیده نشده از پایان نامه که پیوست می باشد ،به اطلا

 شود.

تعیین        اعضای هیات داوران که طبق بند           صورتجلسهً شورای تخصصی گروه مورخ :

 گردیده اند بدین شرح میباشد.

 محل خدمترتبهً علمی                    نام و نام خانوادگی                                                 

 :استاد راهنما -1

 :استاد راهنما -2

 :مشاوراستاد  -3

 :1داور  -4

 :2داور  -5

 :3داور  -6

 4داور  -7

 

 

 

  دیر گروه آموزشی  مـ   

 تاریخ ء نام و  امضا    
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 قسمت ذیل توسط معاون آموزشی دانشكده تكمیل گردد

 مدیر کل محترم تحصیلات تكمیلی دانشااه

 

 با سلام

حصيلي دانشجوي فوق الذكر بررسي و دفاع از پايان نامه احتراماً، نظر به اينكه وضعيت ت

نامبرده برابر مقررات آموزشي بلامانع مي باشد به پيوست يك نسخه صحافي نشده از پايان نامه 

 دانشجو جهت اقدام مقتضي ايفاد مي گردد.

 

 

 

 

 

 دانشكده  معاون آموزشی دانشكده معاون پژوهشی و تحصیلات تكمیلی

 ءامضا       امضاء
 


