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«کاربرگ صدور مجوز دفاع نهایی رساله دکتری»

	1ـ درخواست مجوز دفاع توسط دانشجو :
دبیر محترم شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده ......................
باسلام و احترام؛ اینجانب  ......................................... به شماره دانشجویی ........................................ دانشجوی مقطع دکتری رشته ....................... که حائز تمامی شرایط برگزاری جلسه قضاوت نهایی رساله می باشم. رساله دکتری خود را با عنوان « ............................................................................................ » به اتمام رسانده و درخواست برگزاری جلسه قضاوت دارم. 
□ پرینت گزارش سامانه همانندجو تهیه شده از Tik.irandoc.ac.ir پیوست گردید.
                                                                                امضاء دانشجو                  تاریخ


	2ـ تأییدیه اساتید راهنما و مشاور
اينجانب ............................... استاد راهنماي رساله دانشجوي ياد شده بالا اعلام می‌نمایم اشکالات مطروح در جلسه پیش دفاع رفع گردیده و رساله ایشان تکمیل و آماده برگزاری جلسه قضاوت می باشد. 
□  گزارش سامانه همانندجو، بررسی و اصالت محتوای پایاننامه مورد تأیید است.
                                                                                                                        امضاء و تاریخ

برگزاری جلسه دفاع بلامانع است. نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم:                                    امضاء و تاریخ
برگزاری جلسه دفاع بلامانع است. نام و نام خانوادگی استاد مشاور :                                           امضاء و تاریخ



	3ـ استعلام  وضعیت پژوهشی / آموزشی دانشجو  توسط دانشکده
مدیران محترم امور پژوهشی و فناوری و امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
باسلام و احترام؛ خواهشمند است دستور فرمایید در مورد وضعیت آموزشی و پژوهشی دانشجوی فوق جهت برگزاری جلسة قضاوت نهایی اعلام نظر شود. 
                                                                                                                                    

                                                                                        دبیر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده  
                                                           امضاء و تاریخ          



	4ـ گواهي اداره آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
گواهي می‌شود: 
آقاي/خانم ............................... دانـشجـوي دوره دکتری رشته  ............................... پذيرفته شده (مهرماه/بهمن ماه) سال .........................تا تاريخ ............................... تمامي دروس دوره را اعم از جبرانی، اصلی و ویژه با ميانگين كل   ............................... (به استثناي رساله)  گذرانده و از نظر برگزاري جلسه قضاوت منعي ندارد. 

                                                                      امضاء  مدیر امور آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه        تاريخ  ...................
 

	
5ـ اعلام وضعیت پژوهشی دانشجوی توسط اداره پژوهش 
طبق دستورالعمل داخلی امتیاز بندی فعالیتهای پژوهشی آئین نامه ارتقاء به شماره  97455/و مورخ11/05/95  و بر اساس تبصره 2 ماده 47 آئین نامه وزارت عتف مورخه 28/6/1402 مجوز انتشار دو مقاله «علمي ـ پژوهشي» ارايه شده توسط دانشجو (برای ورودیهای1402 و بعد از آن)، حائز شرايط مصوبه شورای تحصیلات تکمیلی شماره 296 مورخه 19/10/1402 بوده و هر دو مقاله مستخرج از رساله دكتري دانشجو متناسب با رشته تحصيلي وي در دوره دكترا ميباشد* و همچنین پذيرشهاي ارايه شده براي چاپ قطعي مقالهها بوده و نشريهها در ليست نشريات معتبر علمي ـ پژوهشي قرار دارند. بنابراین دانشجوی فوق حائز شرایط دفاع بوده و همچنین مستندات تأیید شده، دانشجو به پیوست می‌باشد.
□  گزارش سامانه همانندجو ضمیمه است.                                                                                                                                  نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی و فناوری دانشگاه                                                                
□ ثبت نهایی پیشنهاده در sabt.irandoc.ac.ir انجام شده و به تأیید نهایی معاونت پژوهشی دانشگاه رسیده است .  

                                                                                                 مدیر امور پژوهشی و فناوری دانشگاه
                              امضاء و تاریخ


	6ـ تاییدیه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده 
مدیر محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
با سلام و احترام؛ به استحضار می رساند درخواست فوق در جلسه مورخ ........................ شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده بررسی و نامبرده حائز شرایط جلسه قضاوت نهایی تشخیص داده شد. داوران، برنامه زمانی دفاع و نماینده تحصیلات تکمیلی بشرح زیر می باشد.  
نام و نام خانوادگی داور داخلی اول: 
نام و نام خانوادگی داور داخلی دوم: 
نام و نام خانوادگی داور خارجی: 
نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی:
برنامه زمانی : روز ........................... تاریخ ........................................ ساعت ................................... محل ...........................................

                                                                                                     دبیر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده  
                                                                                                             امضاء و تاریخ




1- ارسال اصل به اداره امور آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
2- رونوشت دفتر دانشکده
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*   برای دانشجویان قبل از ورودی 1402 مقاله دوم جهت برگزاری جلسه دفاعیه میتواند مقاله علمی و پژوهشی غیرمستخرج از رساله بوده و مقاله کلاسی در دوره دانشجویی دکترا باشد. در ارتباط با مقالات علمی و پزوهشی دانشجو، در صورتی مقاله دانشجو در نشریه علمی و پژوهشی جهت دفاع قابل پذیرش است که استاد راهنمای ایشان عضو هیأت تحریریه نشریه مذکور نباشد. 
image1.jpeg
f/‘Z{W/.K—‘/ )

VA




