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	بسمه تعالی

	
	فرم کفایت دفاع از رساله دکتری

	
	دانشکده:                                                                                         گروه آموزشی:

	استاد راهنما

	مدیر محترم گروه آموزشی     
با سلام
احتراماً  اینجانب استاد راهنمای اول آقای/خانم ...........................................................................دانشجوی دوره دکتری رشته/گرایش ............................................ به شماره دانشجویی .......................................... با پروپوزال مصوب  مورخ ................................................ با عنوان ......................................................................................................................................................................................  بدینوسیله تایید می‌نمایم پژوهش دانشجو در دوره دکتری از کفایت لازم برای برگزاری جلسه دفاع برخوردار است. لذا، به پیوست یک نسخه از پروپوزال دانشجو،  رساله دکتری ایشان به همراه مقالات مستخرج از پژوهش این دوره جهت بررسی امکان برگزاری جلسه دفاع تقدیم می‌گردد. همچنین، مشخصات مقالات مستخرج از پژوهش دانشجو در طول دوره دکتری، اعضای تیم راهنمایی و  داوران پیشنهادی داخلی و خارجی برای برگزاری جلسه دفاع دکتری بترتیب  در جدول‌های 1، 2، 3 و 4  لیست شده است.
                                                                                                                   نام و نام خانوادگی استاد راهنما

                                                                                                                    امضاء و تاریخ
جدول1. لیست مقالات مستخرج از پژوهش دوره دکتری (مرتبط با موضوع پروپوزال)
ردیف
عنوان مقاله
عنوان مجله
نمایه مجله

تاریخ پذیرش
1
2
3
4
جدول 2. لیست اعضای تیم راهنمایی رساله
رديف
عنوان همکاری
نام ونام خانوادگي
مرتبه / دانشگاه
1
استاد/استادان راهنما
2

3

استاد/استادان مشاور
4

جدول 3. داوران پیشنهادی داخل دانشگاه
ردیف
نام و نام خانوادگی
مرتبه علمی
دانشگاه محل خدمت
1
2
3
4
جدول4. داوران پیشنهادی خارج از دانشگاه
ردیف
نام و نام خانوادگی
مرتبه علمی
دانشگاه محل خدمت
1
2
3
4


	مدیر گروه

	معاونت محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده: 
با توجه به نظر استاد محترم راهنما و مصوبه شورای گروه .................... مورخ .............................   و  تایید اولیه کفایت علمی دستاورد های علمی پژوهشی رساله توسط  آقای/خانم دکتر....................  داور پیشنهادی خارج از دانشگاه، مراتب جهت استحضار و هر گونه اقدام مقتضی ارسال می گردد. 
· داور داخلی پیشنهادی :    ...........................................................                         نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی
· داورخارجی پیشنهادی :   ...........................................................                             امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                          

	معاون آموزشی تحصیلات تکمیلی دانشکده

	● زمان و مكان برگزاري جلسه دفاع : روز: ................................تاریخ::................................... ساعت : ............................................. در سالن :........................................................                                                              
رديف
مشخصات هيات داوران
نام ونام خانوادگي
مرتبه / دانشگاه
امضاء 
[جهت اعلام موافقت با تاریخ برگزاری]
1
استاد/استادان راهنما
2

3

استاد/استادان مشاور
4

5

داوران داخلی
6
7

داوران خارجی

8

                                                                           نام و نام خانوادگی معاون آموزشی تحصیلات تکمیلی دانشکده 
                                                                                                                                                        امضاء و تاریخ                                                                                            



*جهت صدور مجوز دفاع از طرف حوزه تحصیلات تکمیلی دانشگاه لازم است  تصویر فرم تکمیل شده کفایت  از دفاع رساله دکتری پس از امضای معاونت محترم آموزشی تحصیلات تکمیلی دانشکده در قالب فایلی با فرمت PDF    به درخواست دفاع از رساله دکتری در سیستم گلستان پیوست گردد. 
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