
 سمه تعالیب

 2شماره  کاربرگ                                                                                                                                           

 دانشگاه لرستان             

   رشته ............................   پردیس نوبت دوم       روزانه        دانشجوی دوره دکتری تخصصی  اینجانب آقای / خانم .........................................

ضمناً مدارک زیر  مایم.ندفاع از پایان نامه خود اعلام میگروه ...................................... به شماره دانشجویی ...................................... آمادگی خود را جهت  

 پیوست می باشد:

 (9532گزارش ) تأییدیه درخواست دفاع در سیستم گلستان    )صورتجلسه گروه( مجوز دفاع   )مجوز دفاع )صورتجلسه دانشکده     کارنامه آموزشی       

 [1کاربرگ شماره ] (اته)تائید مقال   (4داوران )کاربرگ شماره به  رساله وزیعفرم ت   ایرانداک( ند جوییگواهی همان(             پیش دفاعکاربرگ                           

  استاد راهنما( تأییدیه همانند جویی(           پروپوزال مصوب        کاربرگ اصالت و مالکیت پایان نامه/ رساله             )تأییدیه کارنامه مالی )پردیس  

 ا یا استادان راهنما:تائید استاد راهنم

 نام و نام خانوادگی :                                      تاریخ:                                  امضاء:

 نام و نام خانوادگی :                                      تاریخ:                                  امضاء:

 دان مشاور:تائید استاد مشاور یا استا

 نام و نام خانوادگی :                                      تاریخ:                                  امضاء:

 نام و نام خانوادگی :                                      تاریخ:                                  امضاء:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ............................................. به عنوان ناظر تحصیلات تکمیلی جلسه دفاع فوق الذکر تعییین گردید.آقای /خانم ...........

 

 ( PhD) ی برگزاری جلسه دفاع دکتریپیشنهاد نامه
 

 

 

 

 دانشکده .......................... معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی
    

و موافقت استاد راهنما و استاد مشاور، تاریخ دفاع ایشان در  رسالهدانشجوی فوق الذکر جهت دفاع از نظر به آمادگی  احترام، با سلام و          

 . اعضاء هیات داوران عیین می گردد.................... ت............... در محل ......................... ساعت ................. مورخه .............................روز .......

    طبق بند .........  صورتجلسه شورای آموزشی گروه  مورخ .......................... تعیین گردیده که به شرح ذیل می باشند:

 محل خدمت                          مرتبه علمی                       نام و نام خانوادگی

 :1 استاد راهنما .1

 :9 تاد راهنمااس .9

 :1 استاد مشاور .5

 :9استاد مشاور .4

 : 1داور  .3

 مدیر گروه آموزشی                                                                                                                                                              :9داور  .6

 تاریخ و امضاء:                                                                                                                                                                                         :5داور  .7

                                                                                          

                                                                                                                

 

 

  
 

 

 معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده               کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده                  
 

 تاریخ و امضاء                                                                                 تاریخ و امضاء                 
                                                                   

 

  

 


