
 

 
 

    : فرم شماره بسمه تعالی                               نسخه تایپ شود(  1)لازم است این فرم در 
 های دانشجویان دکتری فرم انتخاب استاد راهنمای رساله

 دانشکده:                                        گروه آموزشی:

 دكتريفرم انتخاب استاد راهنماي دانشجویان 

 مدیریت محترم گروه:

سال تحصیلی               به اطلاع از آیین دانشجوي رشته                                  به شماره دانشجویی                                      ورودي نیمسال             احتراماً، اینجانب              

((اخذنمایم. خواهشمند                مایلم با استاد)اساتید(زیررساله خود را درنیمسال         سال تحصیلی            تحت عنوان))                               نامه آموزشی و پژوهشی دوره دكتري 

   ...................................... -3..................................................................      -2............ ................................................-1  است برابر ضوابط موجود موافقت بخش را اعلام نمائید.

 نام و نام خانوادگی دانشجو:                                           تاریخ و امضاء              

نامه دوره دكتري و  عضو هیات علمی                     گروه          دانشگاه                  بامرتبه           و پایه          با رعایت مفاد آیین    مدیریت محترم گروه:     احتراما اینجانب                    

موافقت خودرا با راهنمایی رساله دكتري دانشجوي دكتري با مشخصات درج شده در جدول فوق اعلام می دارم .ضمنآ به اطلاع  ضوابط مربوط به ظرفیت پذیرش پایان نامه رساله دكتري،

 -4                                          -3                                -2                      -1 می رساند در تاریخ امضاء این فرم اینجانب استاد راهنماي دانشجویان دكتري زیر می باشم.

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                                          تاریخ و امضاء

 مدیریت محترم گروه:                                  )درصورت انتخاب دو استاد راهنما براي رساله(

و پایه        با رعایتت مفتاد آیتین نامته دوره دكتتري و ضتوابط مربتوط بته          احتراما، اینجانب                          عضو هیات علمی                     گروه           دانشگاه            بامرتبه        با سلام 

شده در جدول فوق اعلام می دارم .ضمنا به اطلاع می رساند در تاریخ امضاء این فرم اینجانتب استتاد راهنمتاي    ظرفیت پذیرش پایان نامه رساله دكتري، دانشجوي دكتري با مشخصات درج 

 -4                                      -3                                -2                      -1 دانشجویان دكتري زیر می باشم .

اهنما:                                                          تاریخ و امضاء نام و نام خانوادگی استاد ر                                                                                         

 ریاست محترم دانشکده:

 تحصتیلات تکمیلتی دانشتگاه و بتا عنایتت بته پیشتنياد آماي ختانم                                دانشتجوي دكتتري رشتته                                باسلام احتراما، به استناد مفاد آیین نامته هتاي موجتود و مصتوبات شتوراي      

ر جلستتته متتتور...............................                                                                               رده دگتتترایش              انتختتتاب همکتتتاران محتتتترم آماي ختتتانم                                     بتتته عنتتتوان استتتتاد راهنمتتتاي رستتتاله دكتتتتري نتتتامب         

 شوراي گروه بلامانع است،خواهشمند است موضوع را درشوراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه مطرح و این بخش را ازنتیجه مطلع فرمائید.

 یرگروه:                                                           تاریخ و امضاءنام و نام خانوادگی مد

 مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 با سلام، احتراما موضوع در جلسه مور.                       شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح و به شرح زیر اعلام نظر شد.

      .موافقت می شود     دانشکده به گروه ذیربط مرجوع به دلیل                                       موافقت بعمل نیامد، مجددا پیشنياد جدید ارائه گردد.)لطفاً در صورت عدم موافقت، از

 گردد و یک نسخه براي تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارسال گردد.(

 د.لطفا به استاد راهنما و دانشجو اعلام فرمایی

 نام و نام خانوادگی ریاست دانشکده : .......................       تاریخ و امضاء:          

 معاونت محترم آموزشی

........................گرایش ....................در جلسه باسلام احترما، موضوع انتخاب استاد راهنماي پیشنيادي ازطرف آماي  خانم .............................دانشجوي دكتراي رشته 

دكتري و مصوبات شوراي تحصیلات تکمیلی  مور..........................شوراي دانشکده تصویب گردیده است با در نظر گرفتن ضوابط مندرج در آئین نامه آموزشی  و شیوه نامه دوره

..دانشگاه منعی براي درخواست وجود ندارد  

تعداد ورودي دانشجویان دكتري رشته ...............  در سال تحصیلی...........    

تعداد دانشجویان تحت راهنمایی استادان ذیربط.......................... در حال حاضر ................   

 مدیر تحصیلات تکمیلی: .............................                 تاریخ و امضاء : .....................................                                                                                                     

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی  دانشگاه                                                                                                                          

 باسلام و احترام:

.......................... بلا مانع است.لطفا، با در نظرگرفتن ضوابط آموزشی دانشگاه براي دانشجویان دوره دكتري، راهنمایی رساله دانشجوي متقاضی توسط استادان..............  

معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی                                         تاریخ امضاء: ..........................                                                                                                                                   

حصیلات تکمیلیكارشناس محترم ت  

 جيت صدور ابلاغ براي استاد  استادان ذیربط امدام و فرم در پرونده دانشجو بایگانی گردد.  

 تاریخ و امضاء : ................                   مدیر تحصیلات تکمیلی                                                                                                                                         


