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	 بسمه تعالی

                                                فرم شماره 12 آيين نامه دكترا
(آمادگي دفاع از رساله)
	


 مدیریت تحصيلات تكميلي                                                                
جناب آقای / سرکار خانم دکتر ..............................................                              استاد ( اساتيد) راهنمای محترم رساله
با سلام، احتراماً ضمن ارسال یک نسخه از رساله به پیوست، اینجانب .............................................................. دانشجوی دكتراي رشته ........................................................ به شماره دانشجویی ................................................. آمادگی خود را جهت دفاع از رساله خود با عنوان:.......................................................................................................................................................................................................................................اعلام می‌دارم.

                             نام و نام‌خانوادگی دانشجو:                                                                   امضا و تاریخ:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
مدیر محترم گروه آموزشی ..............................................

با سلام، احتراماً بدینوسیله اعلام می​دارد ضمن مطالعه و بررسی همه جانبه رساله دانشجوی فوق الذکر، برگزاری جلسه دفاعیه از نظر اینجانبان بلامانع می​باشد.
                            استاد (اساتید) راهنما:                                                            امضا و تاریخ:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
معاون محترم آموزشی دانشکده 
با سلام، احتراماً با توجه به آماده دفاع بودن رساله فوق، اقدامات لازم را مبذول فرمایید.    
                                مدیر گروه آموزشی:                                                                       امضا و تاریخ:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
مسئول محترم اداره آموزش دانشکده 
 با سلام، لطفاً ضمن بررسی پرونده تحصیلی، در خصوص وضعیت آموزشی دانشجوی فوق اعلام نظر گردد.

      معاون آموزشی دانشکده:                                                                  امضا و تاریخ:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
معاون محترم آموزشی دانشکده
با سلام، احتراماً دانشجوی فوق تعداد ............... واحد درسی را گذرانده و در ........................... مرحله گزارش پیشرفت کار رساله را ارائه نموده است. ضمنا ايشان در تاريخ  .................................. جلسه پيش دفاع را با موفقيت گذرانده و از نظر سنوات تحصیلی مطابق مقررات آموزشی اقدام كرده است.

                              مسئول اداره آموزش دانشکده:                                                             امضا و تاریخ:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                    تاریخ :     /        /          شماره :

با سلام، احتراماً با توجه به آمادگی برگزاری جلسه دفاع از رساله دانشجوي مذكور، لطفاً نسبت به معرفی نماینده تحصیلات تکمیلی دانشگاه اقدام لازم بعمل آيد. 

                                  معاون آموزشی دانشکده:                                                                امضا و تاریخ:
رونوشت : اداره آموزش دانشکده براي درج در پرونده تحصيلي دانشجو


















































































































