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کاربرگ درخواست مجوز و برگزاری جلسه تصویب پیشنهاد پژوهشی (پروپوزال)رساله دکتری

 استاد محترم راهنما، جناب آقای/ سرکار خانم دکتر........................................................................
اینجانب ........................................................ دانشجوی دکتری رشته............................گرایش...................................به شماره دانشجویی................................متقاضی برگزاری جلسه‌ی دفاع از پیشنهاد رساله‌ی دکتری خود با عنوان زیر می‌باشم: 
عنوان (فارسی): ...................................................................................................................................................................................................................................................................
عنوان (انگلیسی): ..............................................................................................................................................................................................................................................................
پیوست‌ها: □ پیشنهاد رساله،  □ مقالات                                                                                     تاریخ و امضا دانشجو:

مدیر محترم گروه، جناب آقای/ سرکار خانم دکتر.........................................................................
احتراما اینجانب استاد راهنمای آقای/‌خانم ........................................................ با توجه‌ به اتمام کار پروپوزال نامبرده با عنوان اعلام شده در درخواست توسط دانشجو، موافقت خود را با تشکیل جلسه دفاع از پروپوزال در تاریخ..................................................و اساتید داور پیشنهادی به شرح زیر اعلام می‌دارم. لازم به ذکر است یک نسخه از پروپوزال پیوست می‌باشد.
استاد داور داخلی (الزامی): دکتر........................................... عضو هیات علمی دانشگاه....................................... با مرتبه دانشگاهی............................................
استاد داور داخلی (الزامی): دکتر........................................... عضو هیات علمی دانشگاه....................................... با مرتبه دانشگاهی............................................
استاد داور خارجی(الزامی): دکتر........................................... عضو هیات علمی دانشگاه....................................... با مرتبه دانشگاهی............................................
نام و نام‌خانوادگی استاد راهنما:                                                                             تاریخ و امضا:

معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
 با بررسی موارد زیر، دانشجو شرایط دفاع از پیشنهاد پژوهشی:  دارد□    ندارد□ 
1.‌درس دفاع از پیشنهاد پژوهشی در نیم‌سال جاری توسط دانشجو انتخاب واحد شده است (گزارش 100 سیستم گلستان). □
2.اساتید راهنما و مشاور صلاحیت و ظرفیت لازم برای راهنمایی و مشاوره دانشجو را دارند (طبق شیوه‌نامه تعیین صلاحیت و ظرفیت اعضای هیأت‌علمی برای راهنمایی و مشاوره رساله دکتری تخصصی مصوب 4آذر 1398).□
3.فرم همکاری، تصویر مدارک تحصیلی و حکم کارگزینی استاد راهنما و یا مشاور مدعو (خارج دانشگاه) ضمیمه پروپوزال است□
4. گزارش پیشینه ‌پژوهش مورد تائید استاد راهنما پیوست گردید.□ 
همچنین داوران پیشنهادی به شرح زیر تایید می‌گردد.
استاد داور داخلی (الزامی): دکتر........................................... عضو هیات علمی دانشگاه....................................... با مرتبه دانشگاهی............................................
استاد داور داخلی (الزامی): دکتر........................................... عضو هیات علمی دانشگاه....................................... با مرتبه دانشگاهی............................................
استاد داور خارجی(الزامی): دکتر........................................... عضو هیات علمی دانشگاه....................................... با مرتبه دانشگاهی............................................
                                                                                                    تاریخ و امضا مدیر گروه

مدیر محترم گروه
با سلام و احترام، با توجه به بررسی شرایط دانشجو و مستندات لازم برای دفاع از پیشنهاد پژوهشی دانشجو:
□ مجاز به دفاع از پروپوزال در نیمسال.......................... می‌باشد.
□ فعلا مجاز به دفاع نمی‌باشد.
                                                                                                                             دکتر علی عرب
معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
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