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                                                   فرم درخواست برگزاری جلسه پیش دفاع از رسالـه دوره دکتـری
	استاد / استادان محترم راهنمـا و مشـاور 
با سلام 

احتراماً ، اینجانب                                    فرزند                   با شماره شناسنامه                    صادره از                         متولد       
دانشجوی رشته                           ورودی            که کلیه دروس مربوطه را با موفقیت گذرانده و در تاریخ                       موضوع رساله ام تحت عنوان :
به تصویب شورای تحصیلات تکمیلی رسیده است و اکنون آماده پیش دفاع می باشم . خواهشمند است در صورت صلاحدید تأیید فرمایید .                                  تاریخ پیشنهادی جلسه پیش دفاع : 
                                                                                                                       تاریخ و امضاء دانشجو :
                                                                                                                                       شماره تماس : 


	مدیر محترم گروه آموزشـی
با سلام
احتراماً به درخواست دانشجو و تأیید تکمیل رساله ، خواهشمند است اقدامات لازم در خصوص برگزاری جلسه پیش دفاع ایشان در تاریخ .......................................                 صورت پذیرد .
                     استاد راهنما (1) : نام / امضاء / تاریخ                                                         استاد راهنما (2) : نام / امضاء / تاریخ
                     استاد مشاور (1) : نام / امضاء / تاریخ                                                         استاد مشاور (2) : نام / امضاء / تاریخ


	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی بنیاد ایران شناسی 
احتراماً به اطلاع می رساند درخواست خانم / آقای                                                در جلسه تحصیلات تکمیلی مطرح و داوران به شرح زیر تأیید شدند ، لذا درخواست دارد مقرر فرمایید اقدام لازم بعمل آید . 
استاد داور 1 : 

استاد داور 2 :  

                                                                                                                                                             مدیر گروه 

                                                                                                                                               امضاء و تاریخ 


	مسئول محترم آمــوزش
لطفاً نسبت به هماهنگی با داوران و ناظر تحصیلات تکمیلی جهت برگزاری جلسه پیش دفاع اقدام نمایید . 

                                                                                                                                        مدیر تحصیلات تکمیلی
                                                                                                                                              امضاء و تاریخ


