
  از رساله دكتري جهت اخذ مجوز دفاعفرم تاييد مقالات 
  

 ..........................................با شماره دانشجويي  ................................................دكتري رشته  مقطع دانشجوي ...................................................اينجانب 
د درستي مندرجات اين درخواست، تاييلازم و و مستندات تمامي مدارك همزمان  تحويلضمن ..... ........................................... گروه علمي

صدور مجوز دفاع از رساله دكتري خود با و با مشخصات زير چاپ شده مقاله  قطعي    پذيرشگواهي  و تاييد متقاضي بررسي 
 .......................................................................................................................................................................................................................................................... :عنوان

  باشم:مي ..........................................................آقاي/ خانم دكتربا راهنمايي 
  

 .................................................................................................................................................................................................................مقاله:  )يق و كاملدق(عنوان 
 :به ترتيب ذكر شده در مقاله همكاراننام و نام خانوادگي .............................. .................................................مسئول:  هنام و نام خانوادگي نويسند

1 (.............................................................................. 2(..................................................................................... 3( .................................................................................... 
 .............................صفحات: ...... ............شماره: ....... ...........سال: ......... .................................................................................................عنوان نشريه/ همايش: 

   ترويجي-علمي             پژوهشي-علمي  ISI                 ISC                  Scopus                : / همايشدرجه علمي نشريه
 مروري-علمي                      تخصصي-علمي                        يا  رتبه   .................................................... :كر شود)(ذ سايرQ ................. 

 ........................................................................................................... آدرس الكترونيكي يا وبگاه نشريه: .....................................: شماره تماس دفتر نشريه
  

  ءامضا ...................... تاريخ درخواست:.........................................................................آدرس الكترونيكي:  .......................... شماره تماس:
           

  
  

اين ندرج در صحت اطلاعات مو اعتبار .................................. .............................. آقاي/ خانماستاد راهنماي  ............................................... اينجانب
  دانم.بلامانع ميايشان را صدور مجوز دفاع از رساله دكتري را تاييد و  درخواست

  
  ءامضا................................. ....... :تاييدتاريخ ............................... ................................. استاد راهنما نام و نام خانوادگي

  
  

  
و اعتبار  .......................................... آقاي/ خانمدرخواست بررسي ضمن .................................. .......... مدير گروه ..................................... اينجانب

  دانم.بلامانع ميايشان را صدور مجوز دفاع از رساله دكتري را تاييد و  ندرج در آنصحت اطلاعات م
  

  ءامضا .........................................: تاييدتاريخ ......................... .......................................... مدير گروه نام و نام خانوادگي
  

  
  

 .................................. آقاي/ خانمدرخواست پس از بررسي و تاييد  دانشكده حقوق و علوم سياسي معاون پژوهش ...............................اينجانب 
 دانم.بلامانع ميايشان را صدور مجوز دفاع از رساله دكتري را تاييد و  ندرج در آنصحت اطلاعات مو اعتبار  ،توسط كارشناس مربوطه

  
  ءامضا .........................................: تاييدتاريخ  ..................................................................... كارشناس نام و نام خانوادگي

  
  ءامضا .........................................: تاييدتاريخ  ......................................................... پژوهشي معاون نام و نام خانوادگي

  
  

 


