
 
   
 

  
 

 مستندات و ضمایم لازم برای بررسی:

 شود. ارایه ،دفاع احتمالی تاریخ از قبل ماهدو  دفاع و ضمایم آن حداقل جلسه برگزاری کاربرگ درخواست *

 دانشجو )به تاریخ درخواست( ضمیمه شد. * آخرین کارنامه رسمی

 روگرفت مقاله یا مقالات ارسالی و چاپ شده، ضمیمه شد.* 

 ویرایش اولیه رساله دکتری ضمیمه شد.* 

 * روگرفت تعریف رساله دکتری از سامانه آموزش دانشگاه ضمیمه شد.

 

 شناسه کاربرگ

Ph.D-7 

  

 بسمه تعالی

 برگزاری جلسه دفاع از رساله دکتری کاربرگ پیشنهاد کارگروه ممتحنین برای

 به شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده 

 
 :مشخصات دانشجو                   

 

  :استاد راهنما

 معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم ریاضی 
رساند با توجه به اینکه رساله تهیه شده توسط دانشجو براساس از رساله دکتری و مقاله/ مقالات دانشجو، به اطلاع می کامل تقدیم یک نسخهبه این وسیله ضمن 

لات پیوست های پژوهشی صورت گرفته در دوره دکتری منجر به چاپ مقاله/ مقااستانداردهای علمی و ویرایشی دانشگاه صنعتی شریف مورد تایید است و فعالیت

ی تحصیلات شده است، خواهشمندم بررسی برگزاری جلسه دفاع از رساله دانشجو با اعضای پیشنهادی زیر برای کارگروه ممتحنین دفاع، در دستور کار شورا

 تکمیلی دانشکده قرار گیرد. 

 یدفاع پس از ط یقطعو زمان  خیدانشگاه، تار یلیتکم لاتیتحص تیریمجوز دفاع در مد دییأت ندیبودن فرا یاکه با توجه به دو مرحله مینمایم دییأت نیهمچن

به نحوی که تاریخ دفاع حداقل یک  ت،یریارائه شده توسط آن مد یبندزمان تیدانشگاه با دفاع( و با رعا یلیتکم لاتیتحص تیریمد یمرحله اول )موافقت قطع

توسط  ،دانشکده یلیتکم لاتیو ناظر تحص نممتحنیشده  بیبا کارگروه تصو یاهنگو با همماه پس از تاریخ تصویب در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده باشد 

 تحصیلات تکمیلی دانشکده ارسال خواهد شد.دانشجو به ایمیل 

                                                                                                                                                           اعضای پیشنهادی کارگروه ممتحنین:

 )اولویت دوم( مشخصات )اولویت اول(  مشخصات سمت

   ممتحن داخلی

   ممتحن داخلی

 

 ممتحن خارجی

 نام و نام خانوادگی:

 از دانشگاه:                                  مرتبه علمی:

 ایمیل:

 نام و نام خانوادگی:

 از دانشگاه:                                  مرتبه علمی:

 ایمیل:

 ممتحن خارجی

 

 خانوادگی:نام و نام 

 از دانشگاه:                                  مرتبه علمی:

 ایمیل:

 نام و نام خانوادگی:

 از دانشگاه:                                  مرتبه علمی:

 ایمیل:

 دو اولویت برای هر مورد الزامی است. رجد *

                                                                                             :استاد راهنماامضا تاریخ و                                                                                                                     

 
 تکمیلی جلسه دفاع: ............................................................................. تحصیلات ظرنا        با اساتید معرفی شده در اولویت .............................. موافقت شد.  *

 

 : معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده امضاءتاریخ و                                                                                                                                                                 

 رشته:  شماره دانشجویی: خانوادگی دانشجو:نام و نام

 نام استاد همکار یا مشاور: نام استاد راهنما:

 :                             ینامثبت مسالیتعداد ن

  تعداد واحد گذرانده:

 : TA0گذراندن چهار دییأت

      :نشده در کارنامه عدم وجود نمره ثبت دأییت

 آزمون جامع: یبرگزار خیتار

 :تصویب پیشنهاد پژوهشیتاریخ 

 :رسالهعنوان 


