
     

 

 درخواست دفاع از پیشنهاد رساله دکتری)پروپوزال(شورای بررسی موارد خاص                       

   :درخواست دانشجو

 ده: نتعداد واحد اصلي گذرا نام ونام خانوادگي:  

 

 گذرانده: جبراني تعداد واحد  شماره دانشجويي:  

 

 معدل كل تاكنون )بدون پيش نياز(:  نيمسال ورود:

 

 تعداد كل ترم تاكنون: 

گواهي محل كار و سجاير مداركي   -1روت امضجا  درج     -ازدواج-طلاق -بيمار  پدريامادر -مدارک خاص دانشججو ام  از بيمار  ررد*

 ضميم  شود. در تصويب موضوع دكتر )پروپوزال(بوده ك  بامث مدم مورقيت دانشجو 
 

 

 

 

 : نظر استاد راهنما

ارزايش يابد تا دانشجو از  دراع از موضوع رسال  دانشجو   ضمن تائيد دلايل دانشجو، مهلت رسال  خود   پيشنهاد تا تاريخ ................................................ 

 دراع نمايد. 

 همچنين تائيد ميگردد ك  نامبرده در سنوات مجاز آموزش قادر ب  پايان رسال  دكتر  خود مي باشد.

 

 

 

 نام ونام خانوادگي استاد راهنما:                                                                                                                                   

 تاريخ و امضاء                                                                      

 

 


