
 

  59 بعد ازهای برای ورودی رساله دکتریکاربرگ درخواست مجوز دفاع از 
 

 دانشگاه تكميلي تحصيلات مديريت :به

 دانشجویي ............................  رشته تحصیلي ..............................شمارهبه .................................... خانم رساندمي اطلاع به احترام، و سلام با

       ................... ...گرایش ........................  با توجه به مقاله/ مقالات چاپ شده زیر، آمادگي دفاع از رساله دکتری خود را در تاریخ ............

 ساعت ....................... اتاق ......................... ساختمان .......................... اعلام داشته است. 

 عنوان مقاله مستخرج از رساله
ترتيب 

 نويسندگان

نام مجله 

علمي 

 isiپژوهشي يا 

چاپ يا پذيرش 

 شده

امضاء استاد 

 راهنما

ستاد ا امضاء

 مشاور

      

    

    

 ........................................................................:............................................................................................................................عنوان رساله 

  
 اعضای کمیته دفاع در شورای تحصیلات تکمیلي گروه مورخ ........................................... به شرح زیر به تصویب رسید. اسامي

 تركيب كميته
نام و نام 

 خانوادگي

/ موسسه محل دانشگاه

 خدمت
 امضا مرتبه علمي

 راهنما اناستاد
     اول

     دوم

 مشاوراستادان 
     اول

     دوم

 ----    داور داخلي 

 ----    خارجي داور

 ----    دوار خارجي

 

 امضاء و تاريخ                                               نام و نام خانوادگي مدير گروه:                                                                   

 باشد.تصویر احکام داور خارجي به پیوست مي 

  باشد.به همراه اصل مقاله به پیوست ميمقاله چاپ شده مستخرج از رساله یا گواهي پذیرش جهت چاپ مقاله 

 باشد.پرداز به پیوست ميکارنامه مالي برای دانشجویان شهریه پرداز و کپي فیش های پرداختي دانشجویان روزانه شهریه 

 صورتجلسه دانشکده 

 ( بدون نقص، در پرونده موجود ميتاييديه و ريزنمرات كارشناسي و كارشناسي ارشدمدارک مربوط به مقاطع قبلي ).باشد  

 

  امضاء و تاريخ:                                       آموزش دانشكده:                                                 كارشناس نام و نام خانوادگي

 

 ................................................ تاریخ تصویب دفاعیه در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده:.

 تاريخامضاء و              .................................................................  نام و نام خانوادگي رئيس/ معاون آموزشي دانشكده:

 

 ....................... شماره:

 ......................تاريخ: ..

 

 
 بسمه تعالی


