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باسمه تعالی
                                                                                                                                           کاربرگ شماره 2
دانشگاه لرستان             
اینجانب آقای / خانم ............................. دانشجوی دوره دکتری ....................... رشته ....................... گروه ......................... به شماره دانشجویی ............................. آمادگی خود را جهت دفاع از پایان نامه خود اعلام می نمایم ضمناً مدارک زیر پیوست می باشد:
(   گواهی نمره زبان  (   امتحان جامع  (  تائید مقالات (   کارنامه آموزشی       (   فرم تحویل پایان نامه به استادان داور و مشاور   
تائید استاد راهنما یا استادان راهنما:
نام و نام خانوادگی :                                      تاریخ:                                  امضاء:
نام و نام خانوادگی :                                      تاریخ:                                  امضاء:
تائید استاد مشاور یا استادان مشاور:
نام و نام خانوادگی :                                      تاریخ:                                  امضاء:

پیشنهاد نامه�ی برگزاری جلسه دفاع دکتری

















معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده


با سلام


     احتراماً نظر به آمادگی دانشجوی فوق الذکر جهت دفاع از رساله دکتری و موافقت استاد راهنما و استاد مشاور و مدارک پیوست بدینوسیله تاریخ دفاع ایشان در روز .............. مورخه .................... ساعت ................. در محل ....................... تعیین می گردد.          خواهشمند است حداقل سه هفته قبل از تاریخ مذکور، مراتب بانضمام یک نسخه صحافی نشده از پایان نامه که پیوست می باشد، به اطلاع مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه رسانده شود.





 














بر اساس بند ..............صورتجلسه مورخ ............................ شورای آموزشی گروه ................................. اعضاء هیات داوران تعیین گردیده اند و بدین شرح می با شند:                      نام و نام خانوادگی                            سمت                               محل خدمت


استاد راهنما 1:


استاد راهنما 2:


استاد مشاور 1:


استاد مشاور2:


داور 1 (خارج از موسسه):                                                                                                               نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی


داور 2:                                                                                                                                                 امضاء:                       تاریخ:                       


داور 3:    


ناظرتحصیلات تکمیلی:                                                                                                                             


                                                                                                               








 

















