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                 بسمه تعالي
    
                                                                                                                                          شماره: 

                                               تاريخ:

فرم تقاضای برگزاری جلسه دفاع از پيشنهادیه رساله دکتری آموزشی پژوهشی
مشخصات فردی دانشجو:
	نام و نام خانوادگی:                                    شماره دانشجویی:                                  رشته و گرایش تحصیلی:     

       

	نوع سهمیه ورودی:                                    معدل دوره آموزشی:                             
      

	نمره زبان انگلیسی:                                    معدل آزمون جامع:                                تعداد واحد پايان نامه:



	عناوین دروس گذرانده شده:     

   1-                         

   2-        

   3- 

   4 -       

   5-                        

	آدرس محل  سكونت:
تلفن تماس:                                          تلفن همراه:                                                                              E-mail:



	عنوان رساله: 
فارسي:
انگليسي:


	نوع طرح:              بنيادي                                  توسعه اي                                            كاربردي 


	مشخصات اساتيد 
	نام و نام خانوادگي 
	رتبه دانشگاهي 
	محل خدمت 
	امضا و تاريخ 

	استاد راهنماي اصلي 


	
	
	
	

	استاد راهنماي دوم (در صورت نياز)
	
	
	
	

	درصد سهم استاد راهنماي دوم
	

	استاد مشاور اول (در صورت نياز)
	
	
	
	

	استاد مشاور دوم (در صورت نياز)
	
	
	
	


استاد راهنمای محترم

اینجانب  ....................................... با اطلاع کامل از مقررات آموزشي دانشگاه، تقاضاي ارزيابي و تصويب موضوع پروژه پيشنهادی رساله دكتري خود را دارم.

نام و نام خانوادگي دانشجو:                                       تاریخ                              امضاء

	ریاست محترم پژوهشکده

پیشنهاد موضوع رساله دکتری و کلیه مستندات گزارش تحقیق نامبرده مورد تائید است.

ضمناً اعضاء کمیته رساله دکتری دو نفر از اعضای هیات علمی پژوهشگاه(يك نفر با رتبه حداقل دانشيار) و دو نفر از اعضای هیات علمی سایر دانشگاه‌ها (يك نفر با رتبه حداقل دانشيار) بشرح ذیل پیشنهاد می‌گردد:
1-  نام و نام خانوادگی:                                                    مرتبه:                                 رشته:                                    
2-  نام و نام خانوادگی:                                                    مرتبه:                                 رشته:                                    
3- نام و نام خانوادگی:                                                    مرتبه:                                 رشته:                                    
4- نام و نام خانوادگی:                                                    مرتبه:                                 رشته:                                    
                                                                                                                                محل امضا استاد راهنما



	نظريه پژوهشکده تخصصي
درخواست مذکور در جلسه مورخ ................................ پژوهشکده .................................... مطرح و اعضاء کمیته داوری بشرح ذیل تعیین شدند. 
1-                                    

2-                                                 

3-
4-
 در ضمن همانندجویی عنوان پیشنهاد پروژه انجام شده و به پیوست می باشد.

رییس پژوهشکده:                                         تاریخ:                                               امضاء



نظريه واحد HSE
	مورد تایید می باشد(                            نمی باشد (                                             
مدیر واحد HSE                                   تاریخ:                                                امضاء


	مدیر آموزشی و تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه
جلسه دفاع از پروپوزال خانم/آقای                                      در ساعت                        مورخ                          برگزار میگردد مراتب جهت ارسال دعوتنامه ارسال می گردد.
توضیحات: ............................................................................................................................................................................................................
رییس پژوهشکده:                                         تاریخ:                                               امضاء



	جلسه دفاع از پروپوزال خانم/آقای                                      در ساعت                        مورخ                          مورد تایید آموزش و تحصیلات تکمیلی می باشد. 
توضیحات: ............................................................................................................................................................................................................

مدیر آموزش و تحصیلات تکمیلی:                                         تاریخ:                                               امضاء


1

