
  

  بسمه تعالی 

 

  1فرم شماره 

  تعیین استاد راهنما

  استاد گرامی جناب آقاي/سرکار خانم 

در دوره دکتري اینجانب  بدینوسیله از جنابعالی درخواست می شود موافقت خود را با پذیرش مسئولیت استاد راهنما

  .................................. اعلام فرمایید.............................................. دانشجوي رشته ......................................... به شماره دانشجویی ......

                                
 

 تاریخ و امضاء:جو:                                                   نام و نام خانوادگی دانش    

 
  

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

  مدیر محترم گروه

کار زمینه  یله موافقت خود را با درخواست آقاي/خانم ......................................................  اعلام می دارم. ضمنا با توجه بهسبدینو

  ...................................... به عنوان استاد راهنماي دوم ضروري می باشد.پژوهشی دانشجو همکاري جناب آقاي/سرکار خانم ............

                                  
  تاریخ و امضاء:                نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                             

 تاریخ و امضاء:                     ی استاد راهنماي دوم:                 نام خانوادگ نام و                                   

 
 

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

  معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

  و اقدام لازم ارسال می گردد.به پیوست صورتجلسه گروه ....................................... مورخ .............................................  جهت اطلاع 

  مدیرگروه:

  یخ و امضاء:تار 

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

  صیلات تکمیلی دانشگاهمدیر محترم تح

راهنماي دانشجو آقاي/ خانم .......................................................... که در شوراي تحصیلات  )اساتیدبدینوسیله مراتب تعیین استاد(

به شرح فوق  ه است............. تعیین گردیدتکمیلی دانشکده به شماره .................................................... تاریخ ..........................................

  جهت اطلاع و استفاده ارسال می گردد.

 
  معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده:

  تاریخ و امضاء:

   

  

  

  انشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسید

 

  تاریـــخ  :  

  شمــاره  :  

 : پیوســت  



  

 دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی 
  

 » ان دکترایدانشجو يو پژوھش يآموزش يزیفرم برنامھ ر «
  

  رشته:  شماره دانشجویی:  نام خانوادگی:  نام:

  آزاد         بورسیه سهمیه:نوع   نام استاد مشاور:  نام استاد راهنما:  دانشکده:

        

   

  ) ی, اصلی(دروس جبرانيشنهادیپ یبرنامه آموزش

 تعداد  روس اصلینام د  فیرد

  واحد

 تعداد  درس /دروس جبرانینام   فیرد

  واحد

  3  نگارش متون علمی  1      1

2      2      

3      3      

4      4      

5      5      

6      6      

7      7      

 استاد راهنما امضاي                                                                                                         

  :تذکر 

 بگذراند در غیر اینصورت مجاز به شرکت در آزمون جامع نخواهد بود.گروه مربوطه   مصوبهطبق  آموزشی خود را دانشجو موظف است دروس  

 بـه تعـداد  بـا توجـهآئین نامـه سـال ورود هـر دانشـجو و دانشگاه و  یلیلات تکمیتحص يص شورایبه تشخ یمجاز مرحله آموزش طول مدت

 است.در برنامه مصوب  یدرس يواحدها

  

  

  ../.......... مورد تصویب قرار گرفت.ریزي آموزشی دانشجو در شوراي گروه ............ به شماره ............. مورخ ...../.....فرم برنامه* 

  امضاء مدیر گروه                                                                                                                           

  برنامه امتحان جامع

ن آزمـون یدر اول یدانشجو موظف است پس  از اتمام مرحله آموزشگردد.  یبرگزار مبهشت ماه هر سال یآبان و ارد ينهااامتحان جامع در دو نوبت در زم

. دیـد استاد راهنما به شورا ارائه نمایل موجه و با تائیبا دلاد مهلت شرکت در آزمون یتمد يبرا یدرخواست یدر صورت عدم آمادگ و جامع شرکت کند

  ق اندازد.یمسال به تعویک نی يخ آزمون جامع را برایتواند حداکثر تار یشورا م

  ن رسالهیپژوهش و تدو

  ب برساند.یخود دفاع نموده و آن را به تصو پیشنهادیه رسالهز فرصت دارد تا اماه   2ت در آزمون جامع دانشجو حداکثر یدر صورت موفق

  خ دفاع از پروپوزال:یتار

  مسال نهم):ی(حداکثر ن رسالهخ دفاع از یتار

ن ل و از آین مدت نتواند رساله خود را تکمیدر ا دانشجو چنانچهبراساس آیین نامه سال ورود هر دانشجو می باشد و  یلیحداکثر مهلت مجاز تحص تذکر:

  شود.یل محروم مید از ادامه تحصیدفاع نما

  

   معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی ءامضا  ......        ....../ .تاریخ تصویب در شوراي آموزشی دانشکده : ......./ ...... *

  

  تاریـــخ  :  

  شمــاره  :  

 : پیوســت  

  بسمه تعالی 


