بسمه تعالي
دانشکده شیمی - دانشگاه تبريز
 فرم درخواست اجازه پیش دفاع از رساله دكتري تخصصي (PhD)

(پرکردن تمامی فیلدهای فعال توسط دانشجو الزامی است)
	اينجانب       فرزند         دانشجوي مقطع             شماره دانشجوئي       رشته        
ضمن رعايت تمامي اصول علمي تحقيق و رعايت حقوق ناشران و نويسندگان منابع تحقيق و رعايت نحوه نگارش رساله شامل چكيده – فهرست – شماره گذاري – شيوه نگارش متن – منابع فارسي و لاتين و چكيده انگليسي و ... مطابق مصوبه شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه (با اطلاع از اینکه کلیه حقوق این پژوهش متعلق به دانشگاه تبریز بوده و هر نوع بهره برداری از آن در آینده نیز فقط با نظر استاد راهنما و ذکر نام وی و دانشگاه تبریز امکان پذیر است) متقاضي پیش دفاع از رساله دكتري خود با عنوان:
         
مي‌باشم. یک نسخه رونوشت: 1 - کارنامه واحدهای درسی گذرانده شده، 2 - تاییدیه قبولی در آزمون جامع، 3 - تاییدیه قبولی در آزمون​های کیوم با بازه زمانی سه ماهه، 4 - پروپوزال مصوب در تحصیلات تکمیلی دانشگاه و 5 - مقالات منتشره شده (علمی پژوهشی و يا ISI) با عناوین زیر در پیوست تقدیم می​گردد. 
    
          
 
تاريخ درخواست                     نام و نام خانوادگي دانشجو (امضاء)           

	اينجانب استاد راهنماي اول رساله دكتري دانشجوي فوق الذكر تاييد مي‌نمايم که ايشان مي‌توانند از كار علمي خود پیش دفاع نمايند. در ضمن محتواي رساله را با دقت مطالعه و از نظر نگارشي شامل صفحه مشخصات رساله  FORMCHECKBOX 
    چكيده فارسي و انگليسي  FORMCHECKBOX 
  فهرست مطالب با شماره گذاري منطبق با متن   FORMCHECKBOX 
 اصول نگارش داخل متن (رعايت اصول تحصيلات تكميلي)  FORMCHECKBOX 
 تنظيم فهرست منابع فارسي و لاتين مطابق اصول  FORMCHECKBOX 
  مقالات دانشجوی دکتری از لحاظ علمی و پژوهشی و مورد تایید دانشگاه بودن  FORMCHECKBOX 
 كنترل، و هيچ نوع مشكلي ملاحظه نگرديد. 

نام و نام خانوادگي استاد راهنماي اول  (امضاء و تاریخ)       نام و نام خانوادگي استاد راهنماي دوم  (امضاء و تاریخ)     

	اینجانب رساله دانشجو را بررسی نموده و موارد فوق را تاييد مي‌نمايم. 
نام و نام خانوادگي استاد مشاور اول  (امضاء و تاریخ)          نام و نام خانوادگي استاد مشاور دوم  (امضاء و تاریخ)      

	پرونده دانشجوي فوق الذكر بررسي و از نظر موارد زیر برای انجام پیش دفاع از رساله نامبرده مشکلی وجود ندارد.  
 FORMCHECKBOX 
 گذراندن تمامي واحدهاي درسي                FORMCHECKBOX 
 ثبت نام مجاز در نيمسال‌هاي گذشته   
 FORMCHECKBOX 
 عدم اتمام سنوات تحصيلي يا داشتن مجوز از شوراي تحصيلات تكميلي به شماره ................ مورخ            و يا كميسيون موارد خاص به شماره ........... مورخ 
 FORMCHECKBOX 
 تاريخ تصويب موضوع رساله در شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه :       
 FORMCHECKBOX 
 مدارک خواسته شده فوق در پیوست تکمیل است 

                                                                                                       نام و امضاي كارشناس آموزشي بررسي كننده ....................                                                                                                                                                 

	معاون محترم پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشكده 
با سلام، درخواست پیش دفاع دانشجو در شوراي گروه در مورخ           مطرح و ضمن تاييد محتواي رساله و موافقت با درخواست نامبرده برای انجام پیش دفاع خانم / آقاي ...................................................... به عنوان داور داخلي و خانم / آقاي ................................. و خانم / آقاي ................................. به عنوان داور خارجی رساله ایشان پیشنهاد می​شوند. 
                                                                                       نام و نام خانوادگي مدير گروه:        (امضاء) ....................................


	مدیریت محترم گروه آموزشی      
با سلام، بر اساس بند      صورت جلسه آموزشی، پژوهشی و تحصیلات تکمیلی شماره         مورخ                دانشکده شیمی با درخواست انجام پیش دفاع نامبرده موافقت می​شود. در ضمن آقای/خانم دکتر                                         به عنوان داور داخلی و آقای/خانم                                       به عنوان داور خارجی رساله ایشان معرفی می​شوند.
                                                                                                    نام و نام خانوادگی و امضاء معاون پژوهشی دانشکده      
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