
 

 به نام خدا

 فرم درخواست پیش دفاع از رساله دکتری تخصصی

 دانشکده بهداشت

 
 

 نشجو جهت پیش دفاع از رساله دکتری تخصصی                 اعلام آمادگی دا-1
......................................  ................................. با شماره دانشجویی........... دانشجوی دکتری تخصص رشته ....................با احترام اینجانب ................................

 ......................................................................................................که رساله خویش را تحت عنوان ..................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................  

 اخذ نمودم آمادگی خویش را جهت پیش دفاع از رساله اعلام می دارم.خواهش مند است اقدامات لازم را مبذول دارید. 

 تاریخ وامضاء دانشجو:                                                              شماره تماس دانشجو:                                                                       

      

 

اعلام نظر استادان راهنما و مشاور جهت انجام پیش دفاع -2  
 مدیریت محترم گروه :           

نسخه از رساله( به اتمام رسیده و دفاع اولیه از رساله بلامانع با احترام گواهی می شود مراحل انجام کار رساله دانشجوی فوق طبق مستندات پیوست )یک 

 است.

تاریخ و امضاء :                      نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول :   ....................................                                                  

امضاء :  نمای دوم :   ....................................                                                                     تاریخ ونام و نام خانوادگی استاد راه  

تاریخ وامضاء :                           نام و نام خانوادگی استاد مشاور اول :       ...................................                                             

تاریخ و امضاء :                      نام ونام خانوادگی استاد مشاور دوم :       ....................................                                                 

..........................                                                                     تاریخ وامضاء :نام و نام خانوادگی استاد مشاور سوم :     ..........  
 

:تحصیلات تکمیلیتایید کارشناس -3  

ندارد.در صورت دانشجوی فوق به لحاظ ضوابط و مقررات آموزشی و تحویل حداقل دو گزارش شش ماهه منعی برای پیش دفاع از رساله خویش 

 عدم دفاع تا پایان نیمسال مذکور دانشجو باید مجددا اقدام به تمدید رساله و اخذ مجوز نماید.

 تاریخ و امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی :           
 
 

پیشنهاد داوران توسط مدیر گروه:-4  

 زیر جهت داوری پیش دفاع معرفی می گردند: با احترام با عنایت به تایید رساله دانشجو توسط راهنما و مشاور استادان

 ............................................................ رشته .......................................... -1داوران داخلی :                        

 ....................................... رشته ............................................................... -2                                               

 ...........................................محل خدمت ........................................................ رشته ............................................... -1داور خارجی اول)دانشیار(       

 ............................................................................................ رشته ............................................... محل خدمت....... -1داور خارجی دوم)استادیار(     

 

 تاریخ و امضاء مدیر گروه                                                                                                                                                                   

 

 
 

 . یک نفر از داوران داخلی حتما ناظر طرح پژوهشی باشد 

  گزارش شش ماهه دانشجو باشد .یک داور داخلی و یک داور خارجی از داوران 


