
 
  مديريت تحصيلات تكميلي

        18181818فرم شماره فرم شماره فرم شماره فرم شماره   بسمه تعالي

 دانشجوي دكتري مشاورانتخاب استاد رم ف

  ..................: ............. شماره

  تاريخ: ................................

  
  

  مدير محترم گروه...........................

  ،باسلام

  :جناب آقاي/ سركارخانم ه به تخصص و موافقت (امضاي ذيل)رساند با توج احتراما، به استحضار مي

  ............................................................../ پژوهشكده دانشگاه عضو هيأت علمي .......................... .....................-1

  .............................................................../ پژوهشكده دانشگاهعضو هيأت علمي  ...............................................-2

   .................................................. به شماره دانشجويي .......................................................... رساله دكتري دانشجو در انجامجهت همكاري 

   تحت عنوان:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................................  

   نمايم. خواهشمند است اقدامات لازم دراين خصوص صورت پذيرد. ايشان را به عنوان استاد/ اساتيد مشاور رساله معرفي مي
  

  راهنمانام ونام خانوادگي  استاد/اساتيد 

  تاريخ و امضا 
  

  رمشاونام ونام خانوادگي استاد/ اساتيد 

  تاريخ و امضا  
  

  

  معاونت محترم آموزشي و پژوهشي دانشكده ....................................

  ،باسلام

.................................... .......................... مطرح و جناب آقاي/سركارخانم ...................................گروه .شوراي  ..........................  مورخ  جلسه موضوع در

  انتخاب گرديدند ي مذكوربه عنوان استاد/اساتيد مشاور رساله دانشجو

  

 نام ونام خانوادگي مدير گروه............

  تاريخ/امضا

  

  نشگاهدامدير محترم تحصيلات تكميلي 

  ،باسلام

ــتاد    ــين اس ــوع تعي ــا، موض ــاوراحترام ــذكور در   مش ــجوي م ــهدانش ــورخ جلس ــوراي  ............................  م ــكده  ش ــي دانش ــيلات تكميل  تحص

  �فقت قرار نگرفت مورد موا                           �و مورد موافقت قرار گرفت .. مطرح .......................................................

  

  .........معاون آموزشي و پژوهشي دانشكدهنام و نام خانوادگي 

 تاريخ/امضاء

  
  

  كارشناس محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه

    با سلام

  .بايگاني گردد پرونده دانشجولطفا اين فرم در 
  

  و امضا تاريخمدير تحصيلات تكميلي دانشگاه،  نام و نام خانوادگي    

  


