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	بسمه تعالی
	فرم شماره: 7

	
	آمادگی دفاع و تعیین داوران 
	تاریخ:

	
	دانشکده:                                        گروه آموزشی:
	شماره:



	این فرم می بایست یک ماه روز قبل از دفاع تکمیل گردد.
استاد   راهنمای محترم، جناب آقای دکتر  
با سلام؛ احتراماً اینجانب                             دانشجوی دکتری ورودی نیم​سال اوّل سال​تحصیلی             رشته​ی فوتونیک به شماره دانشجویی                 ، که تمامی واحدهای دوره​ی آموزشی را با معدل کل           گذرانده ام، آمادگی خود را برای دفاع از رساله با عنوان (فارسی)                                                                                          
که اعلام مي نمايم. ضمنا به استناد گزارش 222 سیستم گلستان هیچ گونه کسری مدرک در پرونده آموزشی اینجانب  وجود ندارد. به پيوست سه نسخه از رساله اينجانب كه مطابق با قالب نگارش رساله دانشگاه تهيه شده است به همراه مدارك لازم جهت انجام مراحل اداري تقديم مي گردد. خواهشمند است مقرر فرمائيد پيگيري لازم صورت پذيرد. 
      نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                امضاء/تاريخ:
مدیر محترم گروه فیزیک
باسلام احتراماً به اطلاع می رساند رساله نامبرده از نظر اینجانب آماده دفاع می باشد. ضمناً داوران پیشنهادی به شرح زیر اعلام می گردد. 

 1-   دکتر                               2-  دکنر                           3-  دکتر                 4- دکنر 
نام و نام خانوادگی استاد (اساتید) راهنما:                                                 تاریخ/امضاء       

دانشجو تمامی واحدهای درسی دوره ی آموزشی ( ................ واحد) را با معدل کل ...................... گذرانده و درس رساله 4 را در نيمسال جاري اخذ نموده است. ضمنا به استناد گزارش 222 سیستم گلستان هیچ گونه کسری مدرک در پرونده آموزشی دانشجو  وجود ندارد. همچنین به امور مالی بدهی □ دارند□ ندارند.  لذا  بر اساس قوانین و مقررات آموزشی مربوطه، شرایط برگزاري جلسه دفاع از رساله خود را  □ دارند□ ندارند. ضمنا عنوان رساله ذکر شده در بالا با عنوان پروپوزال ایشان مطابقت □ دارد□ ندارد.
نام و نام خانوادگی  کارشناس آموزش دانشکده:                   تاریخ/امضاء
مخصوص دانشجویانی که به امور مالی بدهکار می باشند.

دانشجوی مذکور با امور مالی دانشگاه تسویه نموده است.
نام و نام خانوادگی کارشناس امور مالی:                                   تاریخ/امضاء

رئیس محترم دانشکده ..........
باسلام  احتراماً  موضوع دفاع از رساله دکتری دانشجـــوی مذکور درشورای  مورخ ........... گروه ................مطرح و داوران به شرح تعیین گردیدند.  
1-                                  2-                                          3-                                               4- 
نام و نام خانوادگی مدیر گروه:                                        تاریخ/امضاء
مدیر محترم گروه  ...............
موضوع دفاع از رساله دکتری دانشجـــوی مذکور درشورای مورخ ....................دانشکده .......... تصویب و داوران به ترتیب ذیل تعیین گردیدند.
1-                                  2-                                          3-                                               4- 

ضمنا زمان برگزاری جلسه دفاع از تاریخ ................... ساعت ................. مکان ................................ مجاز خواهد بود. آقای/خانم دکتر ......................... به عنوان نماینده تحصیلات تکمیلی دانشکده مشخص می گردد.
                                                    نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده                                 تاریخ/ امضاء                                        



