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[bookmark: _GoBack]فرم مجوز دفاع نهایی دانشجویان دکتری
	نام دانشجو:                                       رشته:                            سال ورود:             شماره دانشجویی:
عنوان پایاننامه:

	دانشجوی فوق از نظر ارائه مقاله/مجوز سنوات بررسی شد.
                                                                                                                                                                         رئیس اداره آموزش
                                                                                                                                                                                 تاریخ وامضا

	اینجانب                 نماینده شورای تحصیلات تکمیلی، انجام موارد اصلاحی  جلسه پیش دفاع                را تائید و موافقت خود را با برگزاری جلسه دفاع نامبرده اعلام میدارم.
                                                                                                                             نماینده شورای تحصیلات تکمیلی
                                                                                                                           تاریخ وامضا


	بدین وسیله موافقت خود را با برگزاری جلسه دفاع آقای/خانم                  در تاریخ  ................ ساعت .........  اعلام میداریم.                                                                                                      
1-استاد راهنما:                                                                                                                              امضا
2- استاد راهنما:                                                                                                                             امضا
3-استاد مشاور:                                                                                                                             امضا 
4-استاد مشاور:                                                                                                                              امضا
5- استاد داور :                                                                                                                              امضا
6- استاد داور                                                                                                                                امضا
7- استاد داور                                                                                                                                امضا

	بدین وسیله موافقت خود را با برگزاری جلسه دفاع …………………………  اعلام میدارم.
                                                                                                                                           مدیرکل تحصیلات تکمیلی           
                                                                                                                                                                              تاریخ وامضا                                                                                                                                                                                                                    
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