
 
  

  تحصيلات تكميلي دانشگاهيتمدير:  به 
 

  با سلام،
 که دانشجوی نامبرده در تاریخ ذکر شده از رساله دکتری خود دفـاع بـه عمـل خواهـد                  بدینوسیله به اطلاع می رساند      

  .اسامی استاد راهنما و سایر اعضای کمیته دفاع به قرار زیر است.  آورد
  :جوییشماره دانش          :نام و نام خانوادگی

  :گرایش            :رشته تحصیلی
  ) ...............................................................................لطفاً کپی صفحه اول مقالات پیوست شود:  (تعداد مقالات منتشر شده 

  ................................................................................................: .................................................... رساله عنوان
 مرتبه  مؤسسه/ دانشگاه  نام و نام خانوادگی ترکيب کميته

        استاد راهنما
        استاد همکار یا مشاور

        ممتحن داخلی
        ممتحن داخلی
        ممتحن داخلی
        ممتحن خارجی
        ممتحن خارجی

  

  .......................................کمیته در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکدهتاریخ تصویب 
 ………………… معاون تحصيلات تكميلي دانشكده امضاءنام و      ............................................ و ساعت دفاع از رساله تاریخ

 تاريخ                     ..................: ...............................مکان 

  ..………………………………معاون محترم تحصيلات تكميلي دانشكده 

  ،با سلام
  .است            بلامانع  برای دانشجوی نامبردهدفاع از رسالهبرگزاری 
  ............................................................................                مشروط           
  .زیر غیرممکن استذکر شده در ) های(             به علت              

………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
 مديركل تحصيلات تكميلي دانشگاه

  
 دو هفته قبل از تاریخ دفاع بـه         حداقل  جهت بررسی در زمان مناسب و      آخرين کارنامه  لطفاً پشت صفحه توسط دانشجو تکمیل شده و به همراه            *

  .مدیریت تحصیلات تکمیلی ارسال گردد
  15/2/6138: تاریخ ویرایش            ir.sharifgradschool.www              063: کد فرم 

  درخواست مجوز دفاع از رساله دکتری درخواست مجوز دفاع از رساله دکتری 
  ..........: ..................تاریخ 
 : ............................شماره 

 بسمه تعالی

 دانشگاه صنعتي شريف
  ديريت تحصيلات تكميليم



  
  
  
  

......................... به شماره دانشجویی ................................... دانشجوی دانشکده ... ................................................اینجانب 
  .خود را دارم مجوز دفاع از رسالهبا قبول و رعایت شرایط زیر درخواست 

  
 . در کارنامه ثبت شده استU یا Sواحد رساله ثبت نام نموده ام و گزارش عملکرد انجام پروژه بصورت .......... در تعداد  -1

  . حد نصاب نمره زبان برای دفاع از پایان نامه را دارا هستم و آن را به اداره تحصیلات تکمیلی ارائه نمودم-2

  . تحصیلی در کارنامه وجود ندارد وقفهمرخصی تحصیلی در ترم های متوالی صورت گرفته است و/  ثبت نام -3

  . در کارنامه دیده نمی شودمشخصسال شده است و نمره نا کلیه نمرات به اداره آموزش ار-4

  . نیمسال تحصیلی انجام شده است4 حداقل در TA ثبت نام درس -5

  .اینجانب مشکل آموزشی ندارم) به پیوست (آخرين کارنامه براساس اطلاعات -4

  
 امضاء دانشجو

  
  
  
  
  
  
 

 توسط دانشجو تکميل شود


