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	                                                                                  بسمه تعالی                                                                            
      درخواست دفاع از رساله دانشجویان دكتری 
                                                       


1- مشخصات دانشجو
	نام و نام خانوادگي دانشجو                                        
	
	شماره دانشجويي                       
	

	ورودی (ماه/ سال)
	
	رشته و گرایش
	

	ایمیل دانشگاه شاهد
	
	شماره تماس
	

	تاریخ تصویب پیشنهاد رساله
	
	تاریخ سمینار میان‌دوره‌ای
	

	تاریخ جلسه پیش‌دفاع
	
	نام و نام خانوادگی 
استاد(ان) راهنما
	

	عنوان رساله دکتری
	


2- مقالات الزامی دانشجو
	وضعیت مقاله الزامی دانشجو مستخرج از رساله دکتری به شرح زیر اعلام می‌شود. همچنین یک نسخه از مقاله الزامی، فرم اعتبارسنجی نشریه (تأییدشده توسط کتابخانه مرکزی)، فرم تأییدیه درصد همانندجویی پیوست است. برای مقالات پذیرش‌شده نامۀ پذیرش و برای مقالات دارای هزینه چاپ نیز رسید تأییدشده پرداخت توسط نشریه پیوست شود. 

	ردیف
	عنوان مقاله
	نام نشریه
	چاپ، پذیرش
	نمایه مجله

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3- درخواست دانشجو و تأیید استاد (ان) راهنما و مشاور
	اینجانب  .......................................................... به شماره دانشجویی........................................... دانشجوي مقطع دکتري در رشته........................................... اعلام می​نمایم ایرادات وارد شده در جلسه پیش دفاع را اصلاح نموده​ام و آماده دفاع نهایی از رساله خود هستم.
نام و نام خانوادگی دانشجو :                                                                       تاریخ :

	با توجه به مفاد مندرج در صورت‌جلسه پیش‌دفاع بدین‌وسیله تأیید می‌شود اصلاحات مورد نظر در جلسه پیش‌دفاع توسط دانشجو انجام شده است و پایان نامه آماده دفاع است.
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای مسئول :                                 امضا  و تاریخ:
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم :                                      امضا  و تاریخ:


4- گروه آموزشی
	جلسه دفاع از رساله دکتری دانشجو از نظر گروه آموزشی بی‌مانع است. 

مدیر گروه :                                                                                                     امضاء و تاریخ 


5- تأیید آموزش دانشکده

	سنوات تحصیلی دانشجو: دانشجو تعداد . . . . . نیم‌سال ثبت‌نام داشته و از سنوات مجاز برای دفاع نهایی از رساله دکتری تا پایان نیم‌سال ............................... و یا تاریخ ...................................... برخوردار است.                  
                                                                                             کارشناس آموزش دانشکده
                                                                                             امضاء و تاریخ 


6- تأیید داور
	همکار گرامی جناب آقای/ سرکار خانم                                 
احتراما خواهشمند است در خصوص آمادگی پایان نامه یادشده برای دفاع اعلام نظر فرمایید.    
                                               معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

	معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
با سلام، به استحضار می رساند پایان نامه فوق             قابل دفاع می باشد O                            قابل دفاع نمی باشد O
                                                                                نام و نام خانوادگی داور                                    امضا و تاریخ


7- تعیین تاریخ دفاع (توسط استاد راهنما)
	جناب آقای/سرکار خانم دکتر                                   مدیر محترم گروه  
با سلام؛
با توجه به اینکه پایان‌نامه دانشجوی نام‌برده از طرف داور محترم قابل دفاع تشخیص داده شده، خواهشمند است تاریخ پیشنهادی گروه (حداقل یک هفته پس از تحویل پایان‌نامه و مقاله به واحد آموزش) که مورد تأیید اساتید راهنما و مشاور است را برای اقدامات بعدی اعلام فرمایید.
لازم به ذکر است در جلسه دفاع، حضور استادان راهنما و مشاور، داور داخلی، حداقل دو داور خارج از گروه، مدیر گروه یا نماینده ایشان و نماینده تحصیلات تکمیلی الزامی است.
                                                         معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده


	پس از هماهنگي با اساتيد یادشده توسط استاد راهنما روز                    تاریخ                       ساعت             برای انجام دفاع از رساله دکتری پیشنهاد می​شود.
                                                                                                                        ضاء مدیر گروه


8- معاونت پشتیبانی و منابع انسانی دانشکده
	بدین‌وسیله تأیید می‌شود که دانشجو از نظر مالی به‌طور کامل با دانشگاه تسویه حساب کرده و بدهی ایشان صفر است. 
امضای حسابداری دانشکده                                                       امضاء و تأیید معاون پشتیبانی و منابع انسانی دانشکده



9- معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
	با توجه به هماهنگی های به عمل آمده توسط دانشجو و اساتید راهنما، برگزاری جلسه دفاع در تاریخ ................................. ساعت..................          در محل................................................ بلامانع است.
                                                                              معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
                                                                                          امضاء و تاریخ



10- مدیریت آموزش تحصیلات تکمیلی
	با توجه به بررسی سوابق آموزشی، مقاله الزامی و تسویه حساب مالی، جلسه دفاع نهایی نام‌برده از نظر مدیریت آموزش تحصیلات تکمیلی در تاریخ ................................. بی‌مانع است.
رئیس اداره آموزش تحصیلات تکمیلی                                                                        مدیر آموزش تحصیلات تکمیلی                                                                                                          امضاء و تاریخ                                                                                                                امضاء و تاریخ


