
  1صفحه                                                                        فرم درخواست برگزاري جلسه دفاع از رساله دکتري                                                                  
  الزاماً به صورت  پشت و رو چاپ گردد                                                                اسلامی واحد نجف آباد دانشگاه آزاد                                                                         

       

  دانشجو

باشماره شناسایی  ..................................................رشته ..تخصصی پژوهش محور  دانشجوي مقطع دکتري ..........................................اینجانب .........
................................................ با موضوع اینجانب طرح پژوهشیو  ام گذرانده با موفقیتکلیه دروس دوره دکتري خود را که  ....................................

................................................................................................................................................... ..........................................................................................
اري زآماده برگبرآورده گردیده است، آن وکلیه اهداف رسیدهه تصویب ...................... مورخ ............................... ببه شماره قرارداد .......................

                                           مستخرج از رساله با مشخصات پیوست ارائه می گردد. ضمناً مقالات خود می باشم. دکتري دفاع از رسالهجلسه 
   تاریخ و امضاء ونام و نام خانوادگی                                      ...........................................شماره تماس:   

         

استادان /استاد 
  و مشاور راهنما

کلیه اهداف تأیید قرار گرفت و  بررسی و ، موردت سنجیدرصد مشابهت اصال........ ...رساله دانشجوي فوق با ....... بدینوسیله گواهی می گردد 
-تخصصی رشته تمجلاو در  استخراج شدهاز رساله نامبرده  زیر تمقالا. ضمناً گردیده است ایشان از نظر اینجانبان برآورده طرح پژوهشی

   می باشد. ایشان مورد تأیید ور مجوز دفاعصد واحد نجف آباد می باشد و براي آدرس مکاتباتی دانشگاه آزاد اسلامیعنوان و به  مربوطه 
تصویر مقاله چاپ شامل (پیوست کلیه مستنداتاینجانبان و اصالت به منزله آگاهی و تأیید  در این فرم، نام و امضاء اینجانبانشایان ذکر است 

  تلقی می گردد. انطباق آن با مفاد مندرج در بخشنامه دانشجویان دکتري و شده یا نامه پذیرش چاپ مشخص و قطعی)
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................: اول عنوان مقاله

  ....................................................................................................................................................................................................................................................................... عنوان مجله :
ISSN(Print)              ............................................................................... :      ISSN(Online) ........................................................................ : ....................................................                                                                                                                             

   علمی پژوهشی وزارتین          بدون ضریب تأثیر            ISI                ضریب تأثیر ............       داراي ضریب تأثیر   ISI درجه علمی مجله :
  . جلد .............  شماره ................. درصفحات ................ تا .................سال چاپ ..............            .به چاپ رسیده است      وضعیت مقاله:   

    ........................ می باشد. (.No)............................ و شماره(.Vol) تاریخ در پذیرش چاپ مشخص، قطعی و رسمی داراي                            

  .................................................................................................................................................................................................................................................................... : دوم لهعنوان مقا
  ....................................................................................................................................................................................................................................................................... عنوان مجله :

ISSN(Print)              ............................................................................... :      ISSN(Online) .............................................................................................. : ..............................                                                                                                                             
   علمی پژوهشی وزارتین          بدون ضریب تأثیر            ISI                ضریب تأثیر ............       داراي ضریب تأثیر   ISI درجه علمی مجله :

  ماره ................. درصفحات ................ تا .................سال چاپ ............... جلد .............  ش            .به چاپ رسیده است      وضعیت مقاله:   
    ........................ می باشد. (.No)............................ و شماره(.Vol) تاریخ در پذیرش چاپ مشخص، قطعی و رسمی داراي                            

  
 

  استاد مشاور دوم                         استاد مشاور اول                                                استادراهنما دوم                                               ستاد راهنما اول  ا        
  نام و نام خانوادگی و امضاء           نام و نام خانوادگی و امضاء                                        اء                     نام و نام خانوادگی و امض                                     نام و نام خانوادگی و امضاء      
  

  مدیر گروه

از  ایشان مقالات رساله وکلیه مستندات مربوط بهرا با موفقیت گذرانده و  خودکلیه دروس موردنیاز دوره دانشجو  بدینوسیله گواهی می گردد
 باشد. مورد تائید می و مورد بررسی اینجانب قرار گرفته، لحاظ تخصصی رشته و تطابق با آدرس دهی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد

  به شرح زیر  کمیته راهبريمنا اسامی استادان راهنما، مشاور و ضاقدامات لازم انجام پذیرد.  دفاع جلسهخواهشمند است جهت تشکیل 
   می باشد:

  :  ......................................... دوم  استاد راهنما   - ب                               استاد راهنما اول :    ......................................... - الف
   ...استاد مشاور دوم  : ......................................... -  د                    استاد مشاور اول :    .........................................            -ج 

  -3                                                 – 2                                                             -1:  (کمیته راهبري ) داوران   -ه
                                ....... ......................................... :لزامی)(ا نماینده کارفرما- و
  : مدیرگروه امضاءتاریخ و                                              .......... ساعت دفاع :       :  ..............................    دفاعتاریخ   -ز
  

مدیر خدمات 
  یآموزش

  /............. ..تا تاریخ ......./.... طرح پژوهشی خوددانشجوي پژوهش محور فوق از دفاع گواهی می شود برابر مقررات و آیین نامه هاي آموزشی موجود، 
  نام و نام خانوادگی:                                                                                                                             بلامانع می باشد.

  مهر، امضاء و تاریخ                                                                                                                                        

  صندوق رفاه
  امور شهریه

  /............. ..تا تاریخ ......./.... طرح پژوهشی خوددانشجوي پژوهش محور فوق از دفاع  ین نامه هاي آموزشی موجود،گواهی می شود برابر مقررات و آی
  امور شهریه :      صندوق رفاه دانشجویی                                                                                                              بلامانع می باشد.

  مضاء و تاریخنام و نام خانوادگی، مهر و امضاء و تاریخ                                                           نام و نام خانوادگی، مهر و ا                                  
                                                                            

  

 محور پژوهش دکتري



   

                        2صفحه                                   پژوهش  محور دفاع از رساله دکتري   فرم درخواست برگزاري جلسه                                      
    می واحد نجف آباداسلا دانشگاه آزاد                                                                 

   
      رشته :                                                  شماره شناسایی :             نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                      

                                 

/معاون رئیس 
  دانشکده

واحد دانشگاه آزاد اسلامی  پژوهشیدانشجوي فوق از لحاظ قوانین و مقررات و آیین نامه هاي  و مقالات رساله گواهی می گردد بدینوسیله    
دفاع دانشجوي فوق در تاریخ  در صورت تایید نهایی معاونت محترم پژوهش و فناوري دانشگاه، و مورد تایید می باشدنجف آباد 

  معرفی می گردد.        ناظر جلسه عنوان ................................... به ضمناً آقاي/خانم بلامانع می باشد. .............................................................
                                                                                                             
       تاریخ و امضاء ،نام و نام خانوادگی                                                                                                                                           

  

مدیر دفتر 
  ارتباط با صنعت

قاي/خانم .................................................. دانشجوي دکتري پژوهش محور رشته گواهی می گردد کلیه تعهدات مالی قرارداد طرح پژوهشی آ     
 17/10/93مورخ  92003/70ه ....................... برابر مفاد بخشنام............................................ به شماره ................................................. مورخ ................

  سازمان مرکزي، انجام شده است و دفاع نامبرده بلامانع می باشد.
  

  امضاء ، مهر و ، تاریخنام و نام خانوادگی                                                                                                                                                 
  

  کارشناس 
  مقالات

گواهی می گردد برابر مقررات و آیین نامه هاي پژوهشی و مستندات مقالات پیوست، صدور مجوز برگزاري جلسه دفاع دانشجوي فوق ، 
                          درصورت تأیید نهایی معاونت محترم پژوهش و فناوري واحد، بلامانع می باشد.                                      

         امضاء ، تاریخ ونام و نام خانوادگی                                                                                                                                                 
  

  توضیحات :
                                                                                  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

معاون 
پژوهش و 

  فناوري

هاي لازم، دفاع دانشجوي فوق، در تاریخ ............................................... موافقت می شود. دانشکده محترم نسبت به انجام هماهنگی با صدور مجوز
  اقدام شود.

       تاریخ و امضاء ،نام و نام خانوادگی                                                                                                                             


