
1 شماره فرم کتريد                                                جلسه دفاع از پروپوزالفرم تقاضاي برگزاري                                                                           

 

  .........................................محترم دانشکده  ئیسر
سایی با شماره شنا ....................تخصصی رشته ............... يدانشجوي مقطع دکتر ...............باسلام ؛ احتراماً باتوجه به اینکه آقاي/خانم ...................       

............................. کلیه دروس موردنیاز و آزمون جامع دوره دکتري خود را با موفقیت به انجام رسانده است ( تاریخ برگزاري امتحان جامع :................. 
.زال ایشان ،بامشخصات ذیل انجام گرددمستدعی است اقدامات مقتضی درخصوص برگزاري جلسه دفاع از پروپو ) ...نمره آزمون جامع:..........         

              .....پایه :          .............  مرتبه علمی                                          ........................................................    راهنما اولاستاد 
              .....پایه :          .............  مرتبه علمی                                         ........................................................    استاد راهنما دوم

              .....پایه :          .............  مرتبه علمی                                          ........................................................اول     مشاوراستاد 
              .....پایه :          .............  مرتبه علمی                                          .......................................................    مشاور دوماستاد 
              .....پایه :          .............  مرتبه علمی                                                  ..................................................یداور داخلاستاد 

              .....پایه :         .............  مرتبه علمی                                          ........................................................یاستاد داور خارج
              .....پایه :         .............  مرتبه علمی                                         ........................................................جیاستاد داور خار

................ساعت برگزاري :                      ...............تاریخ جلسه :            ...............................ناظر جلسه دفاع :    استاد   

دانشکده : عاوننام و نام خانوادگی م                                                                                                      نام و نام خانوادگی مدیرگروه :       
                          تاریخ و امضاء :                                                                                                                                    :  اریخ و امضاءت  

. ..........، دفاع از پروپوزال دانشجو .............................موجود و مالی : برابر مقرررات و آیین نامه هاي آموزشی امورشهریهصندوق رفاه / /آموزش
                                                                                                                                                                                  بلامانع است.   .........تاریخ .......................... تا 

            نام و نام خانوادگی رئیس اداره امور شهریه :                                      :             رئیس صندوق رفاه نام و نام خانوادگی                                : یآموزش خدماتمدیر نام و نام خانوادگی     
  تاریخ، مهرو امضاء                                                                                  تاریخ، مهرو امضاء                                                              تاریخ، مهرو امضاء                 

                                                                        
 

  : پژوهشی دانشکدهنظر کارشناس 
مندرجات فوق مطابقت دارد.احکام کارگزینی استادان خارج از واحد، دریافت و با            

و یک داور داخلی، رعایت شده است.                                                       دانشگاهداور خارج از  2       الزام وجود 
لحاظ شده است. -استادیاري- داورانهیات حداقل مرتبه علمی         

   دانشجو در سامانه پژوهشیار ثبت نام نموده و درخواست اساتید  نامبرده با کد رهگیري ............................. در 
                شوراي پژوهش و فناوري واحد، تایید شده است.

  
کارشناس پژوهشی دانشکده  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                                                                                

تاریخ و امضاء                                                                                                                                           
 

 .......................... دانشجو ............................ در تاریخ برگزاري جلسه دفاع از پروپوزال باضمن تأیید مراتب فوق، :  رئیس/معاون دانشکدهنظر 
اقدام گردد.جلسه  و ناظر نسبت به صدور ابلاغ داوران کارشناس محترم پژوهشی دانشکده می گردد. موافقت  

:دانشکده /معاوننام و نام خانوادگی رئیس                                                                                                                                        

        تاریخ و امضاء                                                                                                                                           
ام و نام خانوادگی  کارشناس پژوهشی دانشکدهن                            ابلاغ داوران و ناظر جلسه صادر و هماهنگی هاي لازم انجام پذیرفت.              

تاریخ و امضاء                                                                                                          
    

    

  



  

 آدرس دهی  مقالات مستخرج از رساله دکتري تخصصی نحوه د نامه چاپ وتعه

  به نام خداوند جان و خرد

به شماره  ......انشجو........................................مکاتبات مقالات مستخرج از رساله د راهنما و عهده دار استاد .........................اینجانب .............................. 
آیین نامه ها و بر اساس  نامبرده رامقالات مستخرج  ،کامل دانشجو و هدایت راهنمایی ضمن: ممتعهد می شو ..........ایی......................................شناس

  آدرس دهی نمایم:صورت زیر،به دانشگاه آزاد اسلامی  سازمان مرکزيهاي بخشنامه 

                                                                             دانشجو :  - نفر اول - 

  .                       :     ) استاد راهنما ( نویسنده عهده دار مکاتبات - نفر دوم  - 

  استاد/استادان مشاور - نفر سوم -

        Department of…..…, Shahrekord Branch, Islamic Azad University, Shahrekord, Iran :فرمت آدرس دهی طبق بخشنامه (لاتین) *

  می باشد.  استاد محترم راهنما(عهداربودن مکاتبات) بر عهده مقاله ارسالرشته دانشجو و  معتبرو تخصصیمسئولیت معرفی مجله  -1نکته 
و ترتیب نویسندگان مقاله، تصمیم گیري درخصوص عهده دار بودن مکاتبات  1استاد راهنما است، ضمن رعایت نکته  2درصورتیکه رساله داراي  -2نکته 

  بر عهده استادان راهنما است.

ضمن رعایت کامل شیوه آدرس دهی فوق، درصورت نیاز، می تواند آدرس مؤسسه محل  (نویسنده مسئول )دانشگاهراهنماي خارج از  استاد – 3نکته
  ، مطابق فرمت فوق، الزامی است. )ذکرآدرس دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد(  .دنمای درج آدرس دهی دوماشتغال خود را به عنوان 

شده فوق در مقاله اعمال نشود، دانشجو مجاز به دفاع از رساله و تسویه حساب نبوده و امتیازات مقاله نیز درصورتیکه هر کدام از نکات مطرح  -4نکته 
  (واحد دانشگاهی طبق اختیارات می تواند از ادامه همکاري با استاد راهنما  در پایان نامه سایر دانشجویان ممانعت به عمل آورد.)تعلق نخواهد گرفت. 

) به سایت اداره کل امور پژوهشی و  نامعتبر ( فارسی و انگلیسی مجلات معتبر ولیست براي اطلاع از آخرین  دانشجویان گرامی،استادان محترم و  -
  و دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد، مراجعه نمایند. )(rsh.rvp.iau.irتحصیلات تکمیلی سازمان مرکزي دانشگاه آزاد اسلامی 

  

  نام و نام خانوادگی استاد/استادان راهنما:                                                                 

  و امضاءتاریخ   

  

  نام و نام خانوادگی استاد/استادان مشاور:   

  ءتاریخ و امضا  

  

  نام و نام خانوادگی دانشجو:   

  تاریخ و امضاء  

  


