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   بسمه تعالی 
کاربرگ صدور مجوز پیش دفاع رساله دکتری
	1ـ درخواست مجوز پیش 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 پیش دفاع از رساله خود با عنوان « ................................................................................................................................. » می باشم درخواست برگزاری جلسه را دارم. کلیه مستندات پژوهشی و گزارش همانندجویی که به تأیید استاد راهنمای اول رسیده است پیوست می باشد.
                                                                                امضاء دانشجو                  تاریخ


	2ـ تأییدیه اساتید راهنما و مشاور
نظر به تکمیل رسالة دانشجوی فوق، چاپ مقاله علمی ـ پژوهشی مستخرج از رساله (که با ذکر نام اساتید راهنما صورت گرفته است) و ارائه گزارش همانندجویی (با میزان مشابهت کمتر از 25%)، ایشان آماده پیش دفاع از رساله می‌باشد. 

نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول:                                                                                     امضاء و تاریخ

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

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


	3ـ گواهي اداره آموزش دانشگاه 
الف ـ دانشجوی یاد شده ورودی سال تحصیلی ........................... تعداد .............. واحد درسی اعم از جبراني ، اصلي و ويژه را تا تاریخ .................. گذرانده است.
ب ـ گواهی آزمون زبان را تحویل داده است.  نمره زبان .....................................  تاریخ آزمون ............................... و یا از بسندگی زبان استفاده کرده است و مورد تأیید شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مورخه ........................................ قرار گرفته است. 
ج ـ  آزمون جامع را با نمره .......................... در تاریخ ............................. گذرانده است. 
د ـ سمينار اول و دوم دورة دكتري در تاريخهاي ..................... و. ..................... توسط دانشجو ارايه شده است. 
هـ ـ شهريه تحصيلي توسط دانشجو پرداخت گرديده است.
                                                               مهر و امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی آموزش                 تاريخ .......................


	4ـ 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 پیش دفاع اعلام نظر شود. 

                                                                                        دبیر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده  

                                                           امضاء و تاریخ                                   

	5ـ اعلام وضعیت پژوهشی دانشجو توسط اداره پژوهش
دبیر محترم کمیته تحصیلات تکمیلی دانشکده ..........................................
باسلام و احترام؛ دانشجوی فوق طبق دستورالعمل داخلی امتیازبندی فعالیتهای پژوهشی آئین نامه ارتقاء به شماره  97455/و مورخ11/05/95  حائز شرایط پیش دفاع بوده و همچنین تصویر مقاله چاپ شده با عنوان : ............................................................................................................................. جهت بایگانی در پرونده آموزشی وی پیوست می‌باشد.   
                                                                                                 مدیر امور پژوهشی و فناوری دانشگاه

                              امضاء و تاریخ


	6ـ اعلام وضعیت آموزشی دانشجو توسط اداره امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی 
دبیر محترم کمیته تحصیلات تکمیلی دانشکده ..........................................
باسلام و احترام؛ دانشجو آقای/ خانم .......................................................... به لحاظ ضوابط و مقررات آموزشی حائز شرایط پیش دفاع از رساله خود می باشد. 

                                                      مدیر امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه

             امضاء و تاریخ



	7ـ 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 پیش دفاع تشخیص داده شد. داوران، برنامه زمانی پیش 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




تذکر: ارائه یک نسخه کامل از مقاله ارائه شده که به تأیید اداره امور پژوهشی دانشگاه رسیده است و همچنین گزارش همانند جویی که به تأیید استاد راهنمای اول رسیده است به همراه این کاربرگ الزامی است.
1- ارسال اصل به اداره امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
2- رونوشت دفتر دانشکده

