
 
   
 

   
 

  مستندات و ضمايم لازم براي بررسي:
 شود. ارايه اعلامي، احتمالي تاريخ از قبل ماهيك ضمايم آن حداقلدفاع و  جلسه برگزاري كاربرگ درخواست *

  آخرين كارنامه رسمي دانشجو (به تاريخ درخواست) ضميمه شد.* 
 روگرفت مقاله يا مقالات ارسالي و چاپ شده، ضميمه شد.* 

 ويرايش اوليه رساله دكتري ضميمه شد.* 

  .شد ضميمه دانشگاه آموزش سامانه از دكتري رساله تعريف روگرفت* 
 

 شناسه كاربرگ
Ph.D-7 

بسمه تعالي

  كاربرگ پيشنهاد كارگروه ممتحنين براي برگزاري جلسه دفاع از رساله دكتري
 به شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده 

  :مشخصات دانشجو                   

  رشته:   شماره دانشجويي:  خانوادگي دانشجو:نام و نام

  نامي:           تعداد نيمسال ثبت  نام استاد همكار يا مشاور:  نام استاد راهنما:

  :پيشنهاد پژوهشي تصويبتاريخ   :جامعتاريخ برگزاري آزمون گذرانده:             TA0تعداد 

  :رسالهعنوان 

  

  :استاد راهنما
  معاون محترم تحصيلات تكميلي دانشكده علوم رياضي 

رساند با توجه به اينكه رساله تهيه شده توسط دانشجو براساس از رساله دكتري و مقاله/ مقالات دانشجو، به اطلاع مي كامل به اين وسيله ضمن تقديم يك نسخه
هاي پژوهشي صورت گرفته در دوره دكتري منجر به چاپ مقاله/ مقالات پيوست استانداردهاي علمي و ويرايشي دانشگاه صنعتي شريف مورد تاييد است و فعاليت

اعضاي پيشنهادي زير براي كارگروه ممتحنين دفاع، در دستور كار تاريخ پيشنهادي و خواهشمندم بررسي برگزاري جلسه دفاع از رساله دانشجو با  شده است،
  شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده قرار گيرد. 

                                  ...........................................برگزاري جلسه دفاع:  پيشنهادياريخ ت

                                                                                                                                                            اعضاي پيشنهادي كارگروه ممتحنين:

  (اولويت دوم) مشخصات  (اولويت اول)  مشخصات  سمت

      ممتحن داخلي

      ممتحن داخلي

  

  ممتحن خارجي
 نام و نام خانوادگي:

  لمي:از دانشگاه:                                  مرتبه ع
  ايميل:

 نام و نام خانوادگي:

  :از دانشگاه:                                  مرتبه علمي
  ايميل:

  ممتحن خارجي
  

 خانوادگي:نام و نام 

  لمي:از دانشگاه:                                  مرتبه ع
  ايميل:

 نام و نام خانوادگي:

  :از دانشگاه:                                  مرتبه علمي
  ايميل:

 دو اولويت براي هر مورد الزامي است. رجد 

                                                                                             :استاد راهنماامضا تاريخ و                                                                                                   

  
  

  جهت برگزاري جلسه دفاع موافقت شد. ....................................با تاريخ  *              با اساتيد معرفي شده در اولويت .............................. موافقت شد.        *

  : معاون تحصيلات تكميلي دانشكده امضاءتاريخ و                                                                                                                                        


