بسمه تعالي
مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه تبريز

فرم درخواست اجازه دفاع از رساله دكتري تخصصي  FORMCHECKBOX 
 پايان‌نامه كارشناسي ارشد  FORMCHECKBOX 
دانشكده      
	اينجانب      دانشجوي مقطع         نوبت اول  FORMCHECKBOX 
 نوبت دوم  FORMCHECKBOX 
 رشته       گرايش         صادره از        شماره دانشجوئي        كد ملي                       ضمن رعايت تمامي اصول علمي تحقيق و رعايت حقوق ناشران و نويسندگان منابع تحقيق و رعايت نحوه نگارش پايان‌نامه و رساله شامل چكيده – فهرست – شماره گذاري – شيوه نگارش متن – منابع فارسي و لاتين و چكيده انگليسي و ... مطابق مصوبه شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه متقاضي دفاع از پايان‌نامه كارشناسي ارشد (رساله دكتري) خود با عنوان : 

        .مي‌باشد . 

عنوان مقالات منتشره و نام نشريه ويژه دانشجويان دكتري : 1 - .           
                                                                 2 -            
نوع مدرك آزمون زبان      نمره آزمون زبان         مدرک زبان و همچنین مقالات علمی و پژوهشی و يا ISI و کارنامه واحدهای درسی گذرانده به پیوست ارائه گردد.
تاريخ درخواست               (این قسمت که مربوط به دانشجو می باشد و همچنین  نام استادان راهنما و مشاور توسط دانشجو تایپ و سپس برای طی مراحل بعدی پرینت شود) 
  نام و نام خانوادگي دانشجو (امضاء)     

	اينجانب       استاد راهنماي اول پايان‌نامه كارشناسي ارشد / رساله دكتري دانشجوي فوق الذكر صحت تقاضاي دانشجو را تاييد مي‌نمايد و ايشان مي‌توانند از كار علمي خود دفاع نمايند . در ضمن اينجانب محتواي پايان‌نامه يا رساله را با دقت مطالعه و از نظر نگارشي شامل صفحه مشخصات رساله  FORMCHECKBOX 
    چكيده فارسي و انگليسي  FORMCHECKBOX 
  فهرست مطالب با شماره گذاري منطبق با متن   FORMCHECKBOX 
 اصول نگارش داخل متن ( رعايت اصول تحصيلات تكميلي )  FORMCHECKBOX 
 تنظيم فهرست منابع فارسي و لاتين مطابق اصول  FORMCHECKBOX 
  مقالات دانشجوی دکتری از لحاظ علمی و پژوهشی و مورد تایید دانشگاه بودن  FORMCHECKBOX 
 كنترل و هيچ نوع مشكلي ملاحظه نگرديد . ( چنانکه هریک از موارد فوق کنترل نشده باشد معاون پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده از صدور مجوز دفاع خودداری خواهد نمود) 
تاريخ تاييد                                                                   نام و نام خانوادگي استاد راهنماي اول  (امضاء)     

	اينجانب        استاد راهنماي دوم دانشجوي فوق الذكر ضمن بررسي مطالب دانشجو صحت نظرات استاد راهنماي اول را تاييد مي‌نمايد . 

تاريخ تاييد                                                                   نام و نام خانوادگي استاد راهنماي دوم  (امضاء)      

	اينجانب         استاد مشاور اول دانشجوي فوق الذكر ضمن بررسي مطالب دانشجو صحت نظرات استادان راهنما را تاييد مي‌نمايد . 

تاريخ تاييد                                                                  نام و نام خانوادگي استاد مشاور اول  (امضاء)      

	اينجانب         استاد مشاور دوم دانشجوي فوق الذكر ضمن بررسي مطالب دانشجو صحت نظرات استادان راهنما را تاييد مي‌نمايد. 

تاريخ تاييد                                                                 نام و نام خانوادگي استاد مشاور دوم  (امضاء )      

	بدينوسيله پرونده دانشجوي فوق الذكر بررسي و به جهت نداشتن مشكل در مراحل آموزشي شرح زير مي‌توانند از پايان‌نامه / رساله خود دفاع نمايند .  

 FORMCHECKBOX 
 احراز شرايط دفاع از رساله مطابق مصوبات شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه ( براي دانشجويان دكتري ) 

 FORMCHECKBOX 
 گذراندن تمامي واحدهاي درسي به استثناي پايان‌نامه ( براي دانشجويان كارشناسي ارشد ) 

 FORMCHECKBOX 
 ثبت نام مجاز در نيمسال‌هاي گذشته 

 FORMCHECKBOX 
 نداشتن بيش از يك مشروطي براي دانشجويان كارشناسي ارشد  

 FORMCHECKBOX 
 به پايان نرسيدن سنوات تحصيلي يا داشتن مجوز از شوراي تحصيلات تكميلي به شماره .............................. مورخ ................................ يا كميسيون موارد خاص به شماره ............................... مورخ ....................................... 

 FORMCHECKBOX 
 تاريخ تصويب موضوع پاياننامه در شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه :       
امضاي كارشناس آموزشي بررسي كننده                             نام و نام خانوادگي معاون آموزشي / مدير آموزش دانشكده (مهر و امضاء) .....................................                                                                                                                                                 

	معاون محترم پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده  

با سلام ، درخواست دفاع دانشجو در شوراي گروه در مورخ ................................ مطرح و ضمن تاييد محتواي پايان‌نامه / رساله مقرر گرديد از خانم / آقاي ...................................................... خانم / آقاي ............................... ( به عنوان داوران داخلي) خانم / آقاي ............................................ خانم / آقاي ...................................... (به عنوان داوران مدعو خارج از دانشگاه رساله‌هاي دكتري) به عنوان داور دعوت به عمل آيد تا در جلسه دفاع حاضر شوند . در ضمن تاريخ دفاع ساعت - روز .......................... مورخ ................................... تعيين گرديد. 

تاريخ تاييد                                                                   نام و نام خانوادگي مدير گروه   (امضاء) ....................................

	مديريت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه     
بدينوسيله موارد تاييد شده توسط استاد راهنماي اول از نظر محتواي پايان‌نامه / رساله (علمی و پژوهشی یا ISI بودن مقالات) مجدداً بررسي
 و مورد تاييد مي‌باشد . 
تاريخ تاييد                                                                     نام و نام خانوادگي معاون پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده   (امضاء ) ..................................

	معاونت محترم پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده     
بدينوسيله با توجه به  بررسي مدارك دانشجو مشخص گرديد ايشان مي‌توانند مطابق برنامه زماني تعيين شده از گروه مربوطه از پايان‌نامه / رساله خود دفاع نمايند. 

نام خانوادگی کارشناس مدیریت تحصیلات تکمیلی:                        امضاء کارشناس                                                           مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه 


 تهیه و تنظیم توسط مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه (د.م.ح.ر.م.) 
این فرم آخرین بار در تاریخ 1/10/1388 ویرایش شده است و تمامی نمونه های قبلی از این تاریخ جهت اخذ مجوز دفاع اعتباری ندارند.
تاريخ ....................


شماره ....................





تاريخ ....................


شماره ....................











