
	

			بسمه تعالی
	کاربرگ شماره 10

	
	مجوز دفاع از رساله دکتری تخصصی (PH.D)
	

	
	دانشکده:         مؤسسه ژئوفیزیک                     گروه آموزشی:
	

	دانشجو

	اینجانب                    دانشجوی رشته                 گرایش                  به شماره دانشجویی                     اعلام مینمایم موارد ذیل درخصوص رساله اینجانب با عنوان: "                                                                                                                   " که در شورای تحصیلات تکمیلی مؤسسه ژئوفیزیک مورخ                     به تصویب رسیده و آماده دفاع است.
1- انجام تمام مراحل تهیه، تنظیم و تدوین پایان‌نامه، مطابق با ضوابط و آیین‌نامه های دانشگاه تهران و رعایت مفاد «دستورالعمل تهیه و تنظیم پایان‌نامه رساله دکتری»
2- ارائه گزارش پیشرفت رساله به شورای گروه در زمانهای معین شده
3- چاپ/ پذیرش قطعی مقاله مستخرج از رساله
نام و نام خانوادگی دانشجو
امضاء و تاریخ

	استاد راهنما/ استادان راهنما

	مدیر محترم گروه آموزشی  
بدینوسیله اعلام می گردد رساله خانم/آقای                                                تکمیل و برای برگزاری جلسه دفاعیه و ارجاع رساله به هیأت محترم داوران آماده میباشد. 
1-داور داخلی پیشنهادی:                                                                                                                  1- داور خارجی پیشنهادی:
2- داور داخلی پیشنهادی:                                                                                                                 2- داور خارجی پیشنهادی:
                                                                                                                                                                               نام و نام خانوادگی استاد/استادان راهنما
                                                                                                                                      امضاء و تاریخ


	حسابداری

	رئیس محترم آموزش مؤسسه ژئوفیزیک                                                                                                             
بدینوسیه گواهی میشواد که دانشجوی مذکور فاقد بدهی میباشد. 
                                                                                                                                                                        رئیس حسابداری مؤسسه ژئوفیزیک                                                                                                                                                           
                                                                                                                                      امضاء و تاریخ

	اداره آموزش ( بررسی شرايط دفاع از رساله)

	بدینوسیله به استحضار می‌رساند که دانشجوی مذکور کلیه واحدهای دوره آموزشی خود را با موفقیت گذرانیده و برگزاری جلسه دفاعیه تا پایان  نیمسال ............ با رعایت مفاد آیین‌نامه دوره دکتری دانشگاه تهران از نظر این اداره بلامانع است. 
تاییدیه معافیت تحصیلی در پرونده دانشجو موجود است.        تاییدیه تحصیلی مقطع قبلی در پرونده دانشجو موجود است.        نمره قبولی ارزیابی جامع دارد.
[bookmark: _GoBack]مجوز سنوات ارفاقی را دارد.      شهریه (عدم بدهی)       ارائه گزارش پیشرفت رساله دکتری در زمانهای تعیین شده       نمره قبولی زبان عمومی دارد.
تسویه حساب با صندوق رفاه       تسویه حساب فرصت مطالعاتی 
                                                                                                                                                                         نام و نام خانوادگی رئیس آموزش
                                                                                                                                             امضاء و تاریخ

	مدیر گروه آموزشی

	اداره آموزش مؤسسه ژئوفیزیک
با توجه به نظر استاد/ استادان محترم راهنما و مصوبه شورای گروه:                          مورخ:                              نظر به اینکه رساله پیوست آماده دفاع است، مراتب جهت اقدامات بعدی ارسال میگردد.
                                                                                                                                                                            نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی
                                                                                                                                       امضاء و تاریخ
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	مشخصات هيأت داوران
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	امضاء
[جهت اعلام موافقت با تاریخ برگزاری]
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نام و نام خانوادگی معاون آموزشی مؤسسه ژئوفیزیک
امضاء و تاریخ:
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