
 

 آدرس: همدان، خیابان شهید فهمیده، دانشگاه بوعلی سینا، دانشکده مهندسی

 (801) 50959151(   دورنگار: 801) 0-50959989تلفن:    1111-59159کد پستی: 

 

 

 

 دانشگاه بوعلی سینا

 دانشکده مهندسی

 ........................................شماره:  بسمه تعالي

 ........................................تاريخ: 

 ......................................:وستپي

 

 

 رساله دکتریفرم تائیديه جهت ارائه 

 درخواست دانشجو -

 محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی معاونت

 سلام علیکم

به شماره . ……….....................…………رشته مهندسي  دکتري دانشجوي …………………………احتراماً، به استحضار ميرساند اينجانب 

ضمناً، کپي مقالات و گواهي قبولي در آزمون آن هستم.  دفاع ازخود را کامل نموده و آماده  رساله دکتري …………………………دانشجويي 

 خواهشمند است اقدامات لازم در اين مورد انجام گيرد.باشد. زبان اينجانب به پيوست مي

 

 تاريخ:                                                                  نام و امضاء:                                     

 

 تائید استاد راهنما -
 

 .باشدمي دفاع آماده و کامل رساله ايشان ........................................... خانم/  آقاي راهنماي استاد .......................................از نظر اينجانب 

 

 تاريخ:                                                                  نام و امضاء:                        

 

 تائید آموزش -

  د.نماي دفاعخود  رسالهاز  تواندمي و ندارد آموزشي مشكل هيچگونه. ………................……………تائيد مي شود که خانم / آقاي مهندس  -

 ارنامه تحصيلي ايشان پيوست مي باشد.ک -

 

 تاريخ:                            :دانشکده مهندسی مهر و امضاء مسئول آموزش                                                                                          

 

 تائید مدير گروه -

  .خود دفاع نمايد رسالهواند از تدانشجوي فوق الذکر مي

 

 تاريخ:                                               مهر و امضاء مدير گروه:                                                                                                               
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 دانشگاه بوعلی سینا

 دانشکده مهندسی

 ........................................شماره:  بسمه تعالي

 ........................................تاريخ: 

 ......................................:وستپي

 

 
 

 

 

 معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
 

 .............................................................رشته ................. دکتري ........... دانشجوي................................................... يخانم/ آقا رساله، احتراماً

 .......................................... با عنوان ............................................................................................................................به شماره دانشجويي .............

........................................................................................................................................................................................................................................... 

 باشد.داور ميه تحويل به اساتيد مطالعه شد و آماد
 

  :................................. امضاء:..................................... تاريخ :نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                     

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------

 معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
 

 ............. ............................................................رشته ........ دکتريوي ......... دانشج................................................ يآقا خانم/ رساله، احتراماً

 ................................................. با عنوان ........................................................................................................................شماره دانشجويي .........به 

 دريافت شد ودر جلسه دفاع حضور خواهم يافت .

 
  :................................. امضاء:*............... تاريخ .....................:داخلی داورنام و نام خانوادگی                                                      

 

 

 

 

 هفته کاری با تاریخ دفاع فاصله داشته باشد. سهباید حداقل  به اساتید داور رسالهتاریخ تحویل *
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 دانشگاه بوعلی سینا

 دانشکده مهندسی

 ........................................شماره:  بسمه تعالي

 ........................................تاريخ: 

 ......................................:وستپي

 

 

 
 

 معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی

 باسلام،

 

هاي انجام شده با داوران داخلي، خارجي و ناظر تحصيلات تكميلي جلسه دفاع از هماهنگي بقرساند طمي استحضار احتراماً، به     

........................................................... در  دانشجوي رشته مهندسي ......................................................... آقاي/ خانم مهندس رساله دکتري

ر دستوري جلسه دفاع ايشان برگزاهماهنگي گردد. خواهشمند است نسبت به ......... برگزار مي.........تاريخ ........................... ساعت .......

 گردد.لازم مبذول اقدام 

 

 رسالهاستاد راهنمای  –باتشکر          
 

 مدير محترم امور عمومی دانشکده مهندسی

 باسلام،
 

.. مورخ آقاي/خانم .............................................................. جلسه دفاع ايشان در روز ............................. رسالههاي استاد راهنماي باتوجه به هماهنگي 

 است اقدامات لازم را انجام فرماييد.گردد. خواهشمند برگزار مي...................................... ................محل .................... ساعت ........... 

 

 معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی –باتشکر                                                                                                                                          

 

 معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی

 باسلام،
 

 .......................شود آقاي/ خانم مهندس ........................................................... دانشجوي رشته مهندسي ........................سيله تاييد مينواحتراماً، بدي     

 خود را در سايت دانشكده مهندسي به ثبت رسانيده است. رسالهاطلاعيه مرتبط با برگزاري جلسه دفاع از  دکتريدر مقطع 

 

 سايت دانشکده مهندسیمسئول وب                 


