بسمه تعالي
	
[image: image1.wmf]
تاسيس 1307

دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي 
	هماهنگي جهت برگزاري جلسه دفاع از رساله دکتری
	شماره:

 تاريخ:

	معاون محترم آموزشی و تحصيلات تكميلي دانشكده ..................................................
اینجانب ........................................................................ دانشجوی دوره دکتری رشته ............................................................... به‌شماره دانشجويی .......................................... تقاضاي تشكيل جلسه دفاع از رساله دکتری خود را در روز .................... مورخ .........../ ........../ ..........13 رأس ساعت ...................... را دارم. ضمناً استاد راهنماي اينجانب جناب آقاي/ سركار خانم دكتر ........................................................................ و همچنين كميته ممتحن و نماينده تحصيلات تكميلي دانشگاه كه شامل افراد ذيل مي‌باشد، با اين موضوع موافقت دارند.
امضاء دانشجو:                                   تاریخ:

	اينجانب ........................................................(با مرتبه علمی                  ) يك نسخه رساله دکتری در تاريخ .........../ ........../ ..........13 از آقاي/ خانم ............................................... جهت شركت در جلسه دفاع از رساله دکتری در تاريخ فوق‌الذكر دريافت نموده‌ام.
امضاء استاد راهنما:                             تاريخ:

	اينجانب ....................................... (با مرتبه علمی                 ) يك نسخه رساله دکتری در تاريخ .........../ ........../ ..........13 از آقاي/ خانم ..................................................... جهت شركت در جلسه دفاع از رساله دکتری در تاريخ فوق‌الذكر دريافت نموده‌ام.

  امضاء استاد مشاور:                            تاريخ:

	اينجانب ....................................... (با مرتبه علمی                ) يك نسخه رساله دکتری در تاريخ .........../ ........../ ..........13 از آقاي/ خانم .......................................................... جهت شركت در جلسه دفاع از رساله دکتری در تاريخ فوق‌الذكر دريافت نموده‌ام.

 امضاء استاد ممتحن:                             تاريخ:



	اينجانب ....................................... (با مرتبه علمی                  ) يك نسخه رساله دکتری در تاريخ .........../ ........../ ..........13 از آقاي/ خانم ..................................... جهت شركت در جلسه دفاع از رساله دکتری در تاريخ فوق‌الذكر دريافت نموده‌ام.

امضاء استاد ممتحن:                            تاريخ:

	اينجانب ............................................... (با مرتبه علمی                 )  يك نسخه رساله دکتری در تاريخ .........../ ........../ ..........13 از آقاي/ خانم ................................................. جهت شركت در جلسه دفاع از رساله دکتری در تاريخ فوق‌الذكر دريافت نموده‌ام.

امضاء استاد ممتحن:                           تاريخ:



	اينجانب ............................................... (با مرتبه علمی                 )  يك نسخه رساله دکتری در تاريخ .........../ ........../ ..........13 از آقاي/ خانم ................................................. جهت شركت در جلسه دفاع از رساله دکتری در تاريخ فوق‌الذكر دريافت نموده‌ام.

امضاء استاد ممتحن:                           تاريخ:



	اينجانب ..................................................... (با مرتبه علمی            )  نماينده تحصيلات تكميلي...................................  با برگزاري جلسه دفاع از رساله دکتری در تاريخ فوق‌الذكر موافق مي‌باشم.

امضاء نماينده تحصيلات تكميلي دانشگاه:                    تاريخ:
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