
  )103(فرم شماره                                                                               

                                    اعلام آمادگی دفاع از رساله دکتري                                             
  

  :استاد راهنما                                          :سال ورود:                                             نام دانشجو                    

  ...........................................................................................................................................................................................: عنوان رساله                  

                                    کمیته تحصیلات تکمیلی گروه

  .دکتري مورد تایید استجهت دفاع از رساله  با سلام، احترامأ بدینوسیله آمادگی دانشجو

  مقالات استخراج شده از رساله
رتبه در لیست مجلات   نام مجله  نام مقاله

  مورد تایید گروه
  نوع مقاله

ISI یا علمی پژوهشی  
امضاء استاد 

  راهنما
          

    

  Bیک مقاله با رتبه : 5/17رتبه خوب با سقف نمره ) الف    

  Bیا دو مقاله  Aیک مقاله  حداقل : 19رتبه بسیار خوب با سقف نمره ) ب    

  Bو یک مقاله حداقل  Aیک مقاله حداقل : 20رتبه عالی با سقف نمره ) ج    

  تاد مشاورامضاي استاد راهنما                                                                                           امضاي اس

           تاریخ                                                                                                            تاریخ

  :نظر منشی تحصیلات تکمیلی گروه 
  : .......................میزان کسر نمره بابت عدم همکاري با گروه

  :........................شرکت در جلسات پیشرفت پروژه میزان کسر نمره بابت عدم

  تاریخ                    ءامضا                                                                                           

__________________________________________________________________________________  

  ...........................دانشجودر جلسه دفاع از رساله  نماینده تحصیلات تکمیلی گروه

طبق مصوبات گروه سقف نمره رساله دکتراي . لامانع استب با عرض سلام، احترامأ برگزاري جلسه دفاع از رساله دکتراي دانشجو
دبیر تحصیلات                                                                                                                 .می باشد..................... ایشان

  تکمیلی گروه

  امضاء                          تاریخ                                                                                                                


