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جمهوری اسلامی ايران

«فرم درخواست دفاع از رساله»


معاونت محترم پژوهشی دانشکده علوم زيستی 

با احترام، ضمن بررسی پرونده آموزشی آقای/خانم



دانشجوی مقطع دکتری رشته


گرايش



اين دانشکده به استحضار می رساند که نامبرده می تواند حداکثر تا تاريخ

بدون کسر نمره ( با کسر نمره ( از رساله خود دفاع نمايد.

ضمناً يادآوری می نمايد به علت 



روز تأخير
نمره از رساله ايشان کسر می شود.

معاونت آموزشی دانشکده علوم زيستی
تاريخ

امضاء


استاد محترم جناب آقای / خانم دکتر

با احترام، اينجانب 


دانشجوی رشته



مقطع دکتری آمادگی خود را جهت دفاع از رساله، تحت عنوان:

اعلام می دارم.

امضاء دانشجو:

تاريخ:

مسئول محترم بخش / گروه 
با احترام، باتوجه به اعلام آمادگی دانشجوی فوق الذکر برای برگزاری جلسه دفاعيه، رساله نامبرده مورد مطالعه و بررسی کامل قرار گرفته، نقايض آن برطرف گرديده و آماده دفاع می باشد.

استاد راهنما:



استاد مشاور اول:


استاد مشاور دوم:

تاريخ:




تاريخ:




تاريخ:

امضاء




امضاء




امضاء

           جمهوری اسلامی ايران

معاونت محترم پژوهشی دانشکده علوم زيستی 

با احترام، باتوجه به اعلام موافقت استاد راهنمای آقا/خانم



برای دفاع از رساله بدينوسيله اسامی پيشنهادی هيأت داوران به شرح ذيل جهت نظرخواهی مبنی بر قابل دفاع بودن رساله اعلام می گردد.

خواهشمند است دستور فرمائيد اقدامات لازم را مبذول نمايند.

اعضاء هيأت داوران:

سمت   

نام و نام خانوادگی 
رتبه دانشگاهی 

پايه استخدامی
 رشتة تخصصی
   محل خدمت

1- استاد راهنما

2- استاد مشاور

3- استاد مشاور

4- نماينده تحصيلات تکميلی

5- استاد ممتحن خارجی

6- استاد ممتحن خارجی 

7- استاد ممتحن داخلی

8- استاد ممتحن داخلی 

تاريخ و امضاء مدير گروه

مدير محترم گروه 

با احترام، نظر به موافقت اعضاء محترم هيأت داوران بررسی کننده رساله دانشجوی فوق الذکر مبنی بر قابل قبول بودن، برگزاری جلسه دفاع از نظر اين معاونت بلامانع می باشد، لذا تاريخ قطعی جلسه دفاع را جهت انجام اقدامات بعدی به اين معاونت اعلام فرمائيد.

معاون پژوهشی دانشکده علوم زيستی 


معاونت محترم پژوهشی دانشکده علوم زيستی 

با احترام، بدينوسيله تاريخ دفاع دانشجوی نامبرده به شرح ذيل اعلام می گردد.

روز


مورخ


ساعت


در محل

مدير گروه 

مسئول محترم اداره پژوهش دانشکده علوم زيستی 

لطفاً، نظر به اينکه کليه مراحل مربوط به برگزاری جلسه دفاع طبق فرم انجام پذيرفته اقدامات لازم را معمول داريد.

معاون پژوهشی دانشکده علوم زيستی 
�





تاريخ: ......................................................


شماره: ....................................................


پيوست: ..................................................











تاريخ: ......................................................


شماره: ....................................................


پيوست: ..................................................
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