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دانشگاه بوعلي سينا
دانشكده مهندسي
بسمه تعالي
شماره: ........................................
تاريخ: ........................................
پيوست:......................................






فرم تائيديه جهت ارائه رساله دکتری
- درخواست دانشجو
معاونت محترم تحصيلات تكميلي دانشكده مهندسي
سلام عليكم

	احتراماً، به استحضار ميرساند اينجانب ………………………… دانشجوي دکتری رشته مهندسي ……….....................…………. به شماره دانشجویی ………………………… رساله دکتری خود را كامل نموده و آماده دفاع از آن هستم. ضمناً، کپی مقالات و گواهی قبولی در آزمون زبان اینجانب به پیوست می باشد. خواهشمند است اقدامات لازم در اين مورد انجام گيرد.

					                                     نام و امضاء:                                                تاریخ:                  

- تائيد استاد راهنما

از نظر اينجانب ....................................... استاد راهنماي آقاي / خانم ........................................... رساله ایشان كامل و آماده دفاع مي‌باشد.

					                    نام و امضاء:                                                تاریخ:                  

- تائيد آموزش
- تائيد مي شود كه خانم / آقاي مهندس ……………................………. هيچگونه مشكل آموزشي ندارد و مي‌تواند از رساله خود دفاع نمايد. 
- کارنامه تحصيلي ايشان پيوست مي باشد.

                                                                                          مهر و امضاء مسئول آموزش دانشکده مهندسی:                            تاریخ:

- تائيد مدير گروه
دانشجوي فوق الذكر مي‌تواند از رساله خود دفاع نمايد. 

                                                                                                               مهر و امضاء مدیر گروه:                                               تاریخ:













معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده

احتراماً، رساله خانم/ آقای .............................................................. دانشجوی دکتری رشته ..............................................................................
به شماره دانشجویی ...................................... با عنوان .............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................
مطالعه شد و آماده تحویل به اساتید داور می‌باشد.

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


------------------------------------------------------------------------------------------معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده

احتراماً، رساله خانم/ آقای ......................................................... دانشجوی دکتری رشته ................................................................................. 
به شماره دانشجویی ...................................... با عنوان ............................................................................................................................................
دریافت شد ودر جلسه دفاع حضور خواهم یافت .

                                                     نام و نام خانوادگی داور داخلی:.................................... تاریخ *:................................. امضاء: 




*تاریخ تحویل رساله به اساتید داور باید حداقل سه هفته کاری با تاریخ دفاع فاصله داشته باشد.









[bookmark: _GoBack]معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی
باسلام،

     احتراماً، به استحضار می‌رساند طبق هماهنگی‌های انجام شده با داوران داخلی، خارجی و ناظر تحصیلات تکمیلی جلسه دفاع از رساله دکتری آقای/ خانم مهندس ......................................................... دانشجوی رشته مهندسی ........................................................... در تاریخ ........................... ساعت ......................... برگزار می‌گردد. خواهشمند است نسبت به هماهنگی برگزاری جلسه دفاع ایشان دستور اقدام لازم مبذول گردد.

									باتشکر – استاد راهنمای رساله

مدیر محترم امور عمومی دانشکده مهندسی
باسلام،

	باتوجه به هماهنگی‌های استاد راهنمای رساله آقای/خانم .............................................................. جلسه دفاع ایشان در روز ............................... مورخ ............... ساعت ........... محل ........................................................... برگزار می‌گردد. خواهشمند است اقدامات لازم را انجام فرمایید.

                                                                                                                                         باتشکر – معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی

معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی
باسلام،

     احتراماً، بدینوسیله تایید می‌شود آقای/ خانم مهندس ........................................................... دانشجوی رشته مهندسی ...............................................
در مقطع دکتری اطلاعیه مرتبط با برگزاری جلسه دفاع از رساله خود را در سایت دانشکده مهندسی به ثبت رسانیده است.

								         مسئول وب‌سایت دانشکده مهندسی


	آدرس: همدان، خیابان شهید فهمیده، دانشگاه بوعلی سینا، دانشکده مهندسی
کد پستی: 95175-4161   تلفن: 38292505-8 (081)   دورنگار: 38292631 (081)
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