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تاريخ :
شماره : 


پيوست :
    فرم ت – ت – 20 
( فرم درخواست صدور مجور دفاع رساله دكتري )

مدیر محترم گروه ف

احتراما، بدينوسيله آمادگي دانشجوي مقطع دكتري آقاي / خانم

ورودي 


جهت دفاع از رساله با عنوان 
به راهنمايي اينجانب                           و مشاورت

    در محدوده زماني (از تاريخ 

تا 

)   اعلام مي شود. خواهشمند است اقدام مقتضي مبذول فرماييد.










استاد راهنما
مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشكده 
	احتراما، موضوع دفاع از رساله بالا در شوراي تحصيلات تكميلي گروه       در تاريخ 


مطرح و با آن موافقت شد. به پيوست يك نسخه از رساله ، مقالات پذيرفته شده ، صورتجلسه گروه و اسامي داوران خارجي و داخلي مورد تاييد گروه در ذيل اراسال مي شود. لطفا دستور اقدام لازم فرماييد.
داوران 


نام و نام خانوادگي 


مرتبه / تخصص 

از دانشگاه (موسسه )
داور خارجي 1:
داور خارجي 2:
داور داخلي 1:
داور داخلي 2:



نام و امضاي مدير گروه 
تاريخ :................................
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بسمه تعالي
موضوع : صورتجلسه پرداخت حق الزحمه اساتيد ممتحن مدعو
بنابر مصوبه مورخ .......................... هيات رئيسه دانشگاه و بر اساس مصوبه پنجمين جلسه از دوره دوم هيات امنا منطقه شمال مورخ 06/10/76 مبلغ .............................. ريال معادل.... ساعت حق التحقيق به آقا / خانم ................................... از دانشگاه / موسسه .......................................... داراي مرتبه علمي ..................................... پايه ..................... ممتحن مدعو در جلسه دفاع از پايان نامه كارشناسي ارشد / دكتري آقا/ خانم ................................. دانشجوي رشته ............................... در دانشكده علوم پايه حضور داشته اند . خواهشمند است اقدامات مقتضي جهت پرداخت حق الزحمه صورت گيرد.
شماره حساب : ..................................................
نام و كد بانك : ...................................................
داور مدعو 







مدير گروه آموزشي 
معاون آموزشي دانشكده 





رياست دانشكده علوم 

                بسمه تعالي
تاريخ :
شماره : 


پيوست :

گزارش ناظر منتخب شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه به رياست شورا
اينجانب ....................................... عضو هيات علمي دانشكده ...................... دانشگاه گيلان با مرتبه علمي ................... و تخصص ................... بنا به پيشنهاد شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه و دعوت نامه مورخ .............................. رياست محترم دانشكده ........................... در جلسه دفاع از رساله دكتري آقاي / خانم ....................... دانشجوي گرايش ........................... دانشكده .................... كه در تاريخ ...................... در محل ..................... برگزار شد شركت كردم.
گزارش اينجانب نسبت به نحوه برگزاري مراسم به شرح زير اعلام مي گردد.
گزارش ناظر
امضاء ...................... تاريخ ......................
اين گزارش بايد حداكثر تا پنج روز پس از دفاع به دفتر رياست شوراي تحصيلات تكميلي ( معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه)
�


فرم ت – ت – 20











