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دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي
	عنوان فرم
	شماره:

 تاريخ:

	
	تقاضاي شركت در جلسه دفاع از پیشنهادیه رساله دکتری 
	

	استاد محترم راهنما      
بدینوسیله به پیوست پیشنهادیه رساله دکتری اينجانب........................................................................                         دانشجوي دوره دكتراي رشته .......................................................   با شماره دانشجويي ....................................................... که تحت نظر جنابعالی تهیه گردیده جهت استحضار و اقدام مقتضی ارسال می گردد.
عنوان رساله به فارسی:

عنوان رساله به انگلیسی:

نام و نام‌خانوادگي دانشجو :

تاريخ و امضاء :
مدیر محترم گروه                      

بدینوسیله اعلام می دارد دانشجوی دکتری با مشخصات فوق الذکر که تحت راهنمایی اینجانب به صورت کامل/ به صورت مشترک با آقای/ خانم دکتر.................................................. بوده و امتحان جامع خود را نیز با موفقیت گذرانده براساس دستورالعمل اجرایی دوره دکتری مورخ01/03/1397، آماده برگزاری جلسه دفاع از پیشنهادیه رساله دکتری خود می باشد. اساتید داور و زمان دفاع پیشنهادی اینجانب به شرح زیر اعلام می گردد: ( یک نسخه از پیشنهادیه به پیوست می باشد).محدوده زمانی دفاع:                  
اساتید داور داخل دانشگاه:                         اساتید داور خارج دانشگاه:
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول:

تاريخ و امضاء:
معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
بدینوسیله اعلام می دارد دانشجوی دکتری با مشخصات فوق الذکر که تحت راهنمایی جناب آقای/سرکار خانم دکتر                           به صورت کامل/ به صورت مشترک با آقای/ خانم دکتر               بوده و امتحان جامع خود را نیز با موفقیت گذرانده و آماده برگزاری جلسه دفاع از پیشنهادیه رساله دکتری خود می باشد. اساتید داور و محدوده زمانی پیشنهادی گروه تخصصی به شرح زیر اعلام می گردد خواهشمند است جهت مقرر فرمائید در شورای دانشکده طرح و تصویب گردد.  (طبق بخش "و" دستورالعمل اجرایی دوره دکتری مورخ 01/03/1397) محدوده زمانی دفاع:                
نام و رتبه اساتید داور داخل دانشگاه:                                 نام و رتبه اساتید داور خارج دانشگاه:

نام و نام خانوادگی مدیر گروه:

تاريخ و امضاء:
آموزش تحصیلات تکمیلی دانشکده:

مراتب فوق با اصلاح به شرح زیر / عینا در شورای دانشکده مورخ   /  /  14 تصویب گردید جهت اعلام به دانشجو به منظور هماهنگی با هیات محترم داوران (دانشجو موظف است شخصا مراجعه و پیگیری لازم را به انجام رسانده و فرمهای مربوطه را از آموزش دانشکده تحویل بگیرد).

معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده :

تاريخ و امضاء:

به دانشجو اطلاع رسانی شد و فرم خام به شماره 6508 به وی تحویل گردید.

نام و نام خانوادگی کارشناس مربوطه:                                                                    تاریخ و امضا
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