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بسمه تعالي 

فرم شماره 1
تعیین استاد راهنما
استاد گرامی جناب آقای/سرکار خانم 
بدینوسیله از جنابعالی درخواست می شود موافقت خود را با پذیرش مسئولیت استاد راهنما در دوره دکتری اینجانب ............................................. دانشجوی رشته ......................................... به شماره دانشجویی ........................................ اعلام فرمایید.
    نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                   تاریخ و امضاء:
......................................................................................................................................................................................................................................
مدیر محترم گروه
بدینوسیله موافقت خود را با درخواست آقای/خانم ......................................................  اعلام می دارم. ضمنا با توجه به زمینه کار پژوهشی دانشجو همکاری جناب آقای/سرکار خانم .................................................. به عنوان استاد راهنمای دوم ضروری می باشد.
     نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                        
               تاریخ و امضاء:
                 
                 نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم:                                      تاریخ و امضاء:
......................................................................................................................................................................................................................................
معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
به پیوست صورتجلسه گروه ....................................... مورخ .............................................  جهت اطلاع و اقدام لازم ارسال می گردد.
مدیرگروه:
 تاریخ و امضاء:
......................................................................................................................................................................................................................................
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
بدینوسیله مراتب تعیین استاد(اساتید) راهنمای دانشجو آقای/ خانم .......................................................... که در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده به شماره .................................................... تاریخ ....................................................... تعیین گردیده است به شرح فوق جهت اطلاع و استفاده ارسال می گردد.
معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده:
تاریخ و امضاء:

 
دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي
« فرم برنامه ريزي آموزشي و پژوهشي دانشجويان دکترا »
	نام:
	نام خانوادگي:
	شماره دانشجويي:
	رشته:

	دانشکده:
	نام استاد راهنما:
	نام استاد مشاور:
	نوع سهميه: آزاد         بورسيه

      


برنامه آموزشي پيشنهادي(دروس جبراني, اصلي )
	رديف
	نام دروس اصلی
	تعداد واحد
	رديف
	نام درس /دروس جبرانی
	تعداد واحد
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	نگارش متون علمی
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                                                                                                         امضای استاد راهنما
 تذکر:
· دانشجو موظف است دروس آموزشی خود را طبق مصوبه  گروه مربوطه بگذراند در غیر اینصورت مجاز به شرکت در آزمون جامع نخواهد بود.

· طول مدت مجاز مرحله آموزشي به تشخيص شوراي تحصيلات تکميلي دانشگاه و آئین نامه سال ورود هر دانشجو و با توجه به تعداد واحدهاي درسي در برنامه مصوب است.
* فرم برنامه​ریزی آموزشی دانشجو در شورای گروه ............ به شماره ............. مورخ ...../......./.......... مورد تصویب قرار گرفت.
                                                                                                                         امضاء مدیر گروه  
برنامه امتحان جامع

امتحان جامع در دو نوبت در زمانهاي آبان و ارديبهشت ماه هر سال برگزار مي گردد. دانشجو موظف است پس  از اتمام مرحله آموزشي در اولين آزمون جامع شرکت کند و در صورت عدم آمادگي درخواستي براي تمديد مهلت شرکت در آزمون با دلايل موجه و با تائيد استاد راهنما به شورا ارائه نمايد. شورا مي تواند حداکثر تاريخ آزمون جامع را براي يک نيمسال به تعويق اندازد.
پژوهش و تدوين رساله

در صورت موفقيت در آزمون جامع دانشجو حداکثر 2  ماه فرصت دارد تا از پیشنهادیه رساله خود دفاع نموده و آن را به تصويب برساند.

تاريخ دفاع از پروپوزال:

تاريخ دفاع از رساله (حداکثر نيمسال نهم):

تذکر: حداکثر مهلت مجاز تحصيلي براساس آیین نامه سال ورود هر دانشجو می باشد و چنانچه دانشجو در اين مدت نتواند رساله خود را تکميل و از آن دفاع نمايد از ادامه تحصيل محروم ميشود.

* تاریخ تصویب در شورای آموزشی دانشکده : ......./ ......../ ...........          امضاء معاون آموزشي و تحصيلات تکميلي 
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