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	بسمه تعالی
            درخواست پيش دفاع از رساله دكتری 
                                                       


1- مشخصات دانشجو
	نام و نام خانوادگي دانشجو                                        
	
	شماره دانشجويي                       
	

	ورودی(ماه / سال)
	
	رشته و گرایش
	

	تاریخ تصویب پیشنهاد رساله
	
	تاریخ سمینار میان دوره ای    
	

	ایمیل دانشگاه شاهد دانشجو

	
	تلفن تماس دانشجو
	

	نام و نام خانوادگي استاد(ان) راهنما
	
	ایمیل دانشگاه شاهد استاد راهنما
	

	عنوان رساله دکتری
	


2- درخواست دانشجو و نظر استاد(ان) راهنما و مشاور
	اینجانب درخواست برگزاري پیش دفاع از رساله دکتري خود را دارم. در ضمن مقالات مستخرج از رساله دکتری به شرح زیر و به پیوست ارائه میگردد.

	ردیف
	عنوان مقاله
	نام مجله یا کنفرانس
	چاپ، پذیرش،
ارسال شده
	ISI/JCR، ISI/WOS ،علمی پژوهشی،کنفرانس

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	تایید دانشجو  ( و تاریخ 
	تایید استاد راهنما ( و تاریخ
	تایید استاد مشاور ( و تاریخ


3- آموزش دانشکده
	کارشناس مسئول آموزش دانشکده
سنوات تحصیلی دانشجو : سنوات تحصیلی دانشجو : دانشجو تعداد . . . . . نیمسال ثبت نام داشته و  با معدل کل ....................... از سنوات مجاز برای پیش دفاع دکتری تا پایان نیمسال ............................... و یا تاریخ ...................................... برخوردار است.                  آیا دانشجو حداقل شرایط مقاله الزامی را دارد؟   بله      خیر    
          امضاء و تاریخ کارشناس مسئول آموزش دانشکده                                 امضا و تاریخ معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده



4- مدیر گروه آموزشی
	در خواست دانشجو در جلسه مورخ . . . . . . . . . . . گروه مطرح و با آن موافقت گردید /  نگردید.  اسامی داوران مطابق فهرست مصوب در فرم پیشنهاد رساله به شرح زیر می باشد (در شرایط خاص با تصویب گروه آموزشی جایگزینی داور قابل بررسی در شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی است).
ملاحظات :
ایمیل دانشگاه شاهد مدیر گروه:                                                                                                       امضاء مدیر گروه و تاریخ

	داوران داخلی
	نام
	مرتبه
	داوران
 خارجی
	نام
	مرتبه
	دانشگاه

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5- معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
	درخواست فوق در جلسه مورخ  . . . . . . . . . . . . . . .  شوراي آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح و به شرح ملاحظات زیر مورد موافقت قرارگرفت / نگرفت.

معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده:                                                        امضاء و تاریخ


6- تعیین تاریخ دفاع (توسط استاد راهنما)
	پس از هماهنگي با اساتيد فوق الذكر توسط استاد راهنما روز                    مورخ                       ساعت             برای انجام دفاعيه رساله تعيين شد.
تایید استاد راهنما :     (                                            
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