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	شماره:

	
	باسمه تعالی
	تاریخ:

	مدیریت تحصیلات تکمیلی
	
	ویرایش:
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فرم شماره 7: فرم ارسال رساله به داور براي مطالعه و اظهار نظر
جناب آقاي / سرکارخانم ........................................

 عضو محترم هيأت علمي ...........................................
با سلام 

با احترام ، به پيوست يك نسخه از رساله و مقالات منتشره  خانم / آقاي ................................... دانشجوي رشتـه ................................... گرايش ........................ به شماره دانشجویی ................... مقطع دكتـري جهت بررسي و اعلام نظـر تقديم مي شود. خواهشمند است بعنوان استاد داور ، نظر كتبي خود را جهت حضور در جلسـه دفـاع حداكثـر ظرف مدت يك ماه از تاريخ دريـافت اعلام فرمائيد. ضمنـاً به استحضـار مي رسـاند براسـاس مصوبـه شوراي تحصيـلات تكميلـي دانشگاه چاپ يا اخـذ پذيـرش حداقل دو  مقـاله مستخرج از رسـاله در مجلات  علمـي _ پژوهشـي داراي نمايه معتبر بين المللي و حداقل دو مقـاله كنفرانسـي معتبر الزامـي مي باشد. 

با آرزوي توفيق الهي
       رئيس دانشكده
      برگزاري جلسه دفاع از رساله با در نظر گرفتن شرط كفايت دستاوردهاي علمي بلامانع است.

      پايان نامه قابل ارائه برای دفاع بعنوان رساله دكتري نيست.
      برگزاري جلسه دفاع منوط به تصحيح موارد اصلاحي ذيل ( برگه پيوست ) مي باشد.

نام و نام خانوادگي:

امضاء و تاريخ:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


فرم شماره 8:   اعلام آمادگي دانشجو براي دفاع از رساله
	مدیر محترم گروه آموزشی ................

باسلام

        احتراماً، با توجه به اتمام تحقيقات جناب آقاي/ سركار خانم .......................... دانشجوي دكتري رشته ....................... ورودي سال .............. به شماره دانشجویی .................. و آماده بودن رساله دكتري ايشان، خواهشمند است نسبت بـه تعيين تاريـخ دفاع و همچنين هيأت داوران جلسه دفاع از رساله نامبرده اقدام مقتضي معمول فرماييد. در جداول ذيل اطلاعات مربوط به مقالات علمي وپژوهشي و كنفرانسي دانشجو (موضوع تبصره1 ماده 8  آئين نامه جامع دوره دكتري) و همچنین اسامی داوران پیشنهادی آمده است.    
 الف ـ  مقالات چاپ شده در مجلات علمي _ پژوهشي (صفحه اول مقاله پيوست است) 

ردیف
عنوان مقاله
محل انتشار
تاريخ نتشار

عنوان مجله
   ب- فهرست اسامی داوران پیشنهادی:

1-                         2-                            3-                               4-                              5-

نام و نام خانوادگي دانشجو:                                  نام و نام خانوادگي  استاد / اساتيد  راهنما:

امضاء و تاريخ :                                                             امضاء و تاريخ :

 -------------------------------------------------------------------------------------------------

 رياست محترم دانشكده ............. 
باسلام

احتراماً، با عنايت به پيشنهاد استاد راهنما و با توجه به رعايت مقررات آموزشي درخواست برگزاری دفاع دانشجو در جلسه شورای آموزشی گروه ............. مورخ .................. مطرح و مورد تصویب قرارگرفت. همچنین اسامی داوران پیشنهادی به شرح ذیل به تصویب رسید.                                           
1-                                       2-                                             3-  

نام و نام خانوادگی مدير گروه :

 امضاء و تاريخ :


فرم شماره 9:   درخواست مجوز دفاع از رساله دكتري
(با توجه به سیستمی شدن فرایند صدور مجوزدفاع، به سیستم آموزشی گلستان مراجعه شود)
	مديريت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه  

با سلام 

احتراماً، به آگاهي مي رساند، براساس اعلام استاد راهنما، تدوين رساله آقاي / خانم .............................. دانشجوي دكتري رشته ............................ به شماره دانشجویی ......................... با عنوان : ............................................................................................

 خاتمه يافته است . با عنايت به اينكه كفايت دستاوردهاي علمي رساله دانشجو به تاييد شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مورخ ........... رسيده است. لذا ضمن ارسال رونوشت فرم شماره 7 و نظر مساعد دو داور محترم داخلي و خارجي (موضوع تبصره 4 ماده 8 آئين نامه جامع دوره دكتري)، خواهشمند است دستور فرماييد نسبت به صدور مجوز جلسه دفاع از رساله اقدام مقتضي صورت پذيرد. ضمناً اسامی هیات داوران جلسه دفاع که به تایید شورای تحصیلات تکمیلی فوق الذکر رسیده است به شرح ذیل اعلام می گردد.
رديف
هيئت داوران
سمت
 مرتبه علمي 
1
دكتر
استاد/ اساتید راهنما
2
دكتر
مشاور/ مشاورین
3
دكتر
داور داخلي / خارجي
4
دكتر
داور داخلي / خارجي
5
دكتر
داور داخلي/ خارجي
6
دكتر
نماينده  تحصيلات تكميلي دانشگاه
 تاريخ دفاع از رساله: ....................  ساعت ..............  مکان:  ...................                                                                                   

                                            رئيس دانشكده:

مهردانشکده                      تاريخ و امضاء:
 -------------------------------------------------------------------------------------------------

 رياست محترم دانشکده:
   با سلام 

( برگزاري دفاع از رساله براي دانشجوي نامبرده در بازه زماني ............................... بلامانع است.

( برگزاري دفاع از رساله براي دانشجوي نامبرده به دلايل ذيل ممکن نيست:

خواهشمند است مطابق آیين نامه دوره دکتري نسبت به برگزاري جلسه دفاع اقدام و نتيجه را به اين مديريت اعلام فرمائيد. 
مديرتحصيلات تکميلي دانشگاه
تاريخ وامضاء:



فرم شماره 10:  ارزشیابی رساله دكتري

نام و نام خانوادگي دانشجو: ....................................          شماره دانشجویی: .......................   

تاريخ دفاع: ......................       عنوان رساله: ............................
	
	از 4 نمره
	کيفيت ارائه، پاسخگوئي به سئوالات، مراعات ضوابط،

تسلط و اعتماد به نفس،  رعايت زمان (حدود 30 دقيقه)
	نحوه ارائه:

	
	از 4 نمره
	انسجام و ‌تناسب مطالب، مراعات ضوابط نوشتاري،

بحث و نتيجه​گيري
	نگارش:

	
	از 12 نمره
	مرور کارهاي قبلـي، نوآوري، نحوه نيل به اهداف روش تحقيق،

به روز بودن منـابع،   تجزيـه تحليـل موضوع و  نتايج
	تحقيق:

	                                              
	از  20 نمره
	
	جمع:


مشخصات عضو هيأت داوران:
نام و نام خانوادگي:                                سمت در پايان نامه:                                   تاريخ :
                                    امضاء:

فرم شماره 11-2:  ارزشیابی نهايي رساله دكتري (ويژه ورودي هاي مهر 91 به بعد)
این فرم بایستی بر اساس فرم شماره 10 تكميل شود  
	نام و نام خانوادگي دانشجو:
	رشته و گرایش تحصیلی:

	تاريخ دفاع:
	شماره دانشجویی:

	عنوان رساله:



	امضاء
	نمره
	پايان نامه
	نمره از20

(فرم 1)
	رديف

	
	
	با مشاور نمره از 5
بدون مشاور نمره از 25/6
	
	استاد راهنمای اول:



	
	
	
	
	استاد راهنمای دوم:



	
	
	نمره از 2
	
	استاد مشاور:



	
	1-

2-

3-
	با مشاور نمره از4 براي هرداور

بدون مشاور نمره از 25/4 براي هرداور
	1-

2-

3-
	داوران
1-

2-

3-

	
	
	1 نمره : 
- گزارش هاي پيشرفت1 تحصيلي دانشجو (تا 75/0)

- کيفيت ارائه، نحوه پاسخگوئي به سئوالات،  رعايت زمان (25/0)
	نماينده تحصيلات تکميلي دانشگاه

	
	عدد :
	نمره کل:

	
	حروف:
	


1 گزارش هاي پيشرفت دانشجو (بر اساس فرم گزارش پيشرفت تحصيلي دانشجويان دوره دكتري) بايستي مطابق تبصره 3 فصل ششم آيين نامه آموزشي دوره دكتري در دانشكده ارائه و به تاييد شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده رسيده باشد و تاييديه هاي مربوطه در زمان دفاع دانشجو در اختيار نماينده تحصيلات تكميلي دانشگاه در جلسه دفاع از رساله دكتري  قرار گيرد.
نام و نام خانوادگی رئیس (یا معاون آموزشی و پژوهشی) دانشکده:                                   
      تاریخ  و امضاء و مهر دانشکده:

فرم شماره 12:   صورت جلسه نهایی دفاع از رساله دكتري (Ph.D )
	بدینوسیله گواهی می شود آقای/خانم ............................................. دانشجوی دکتری رشته .................................. به شماره دانشجویی ............... ورودی .........ماه سال ................. در تاریخ ................. از رساله  نظري( / عملي(  خود با عنوان : ...............................................................................
دفاع و با اخذ نمره ............................. به درجه : ........................... نائل گردید. 

جدول تعیین درجه نمره رساله برای ورودیهای 94 و ماقبل
 الف) درجه عالی:   نمره 20-19   (         ب) درجه خیلی خوب:  نمره 99/18 – 17(  
  ج) درجه خوب:  نمره99/16– 15(       د) مردود: کمتر از 15 (                           
جدول تعیین درجه نمره رساله برای ورودیهای 95 و مابعد
الف) درجه عالی:   نمره 20-19   (           ب) درجه خیلی خوب:  نمره 99/18 – 18(  
  ج) درجه خوب:  نمره99/17– 16(          د) مردود: کمتر از 16 (                       

ردیف 
هیئت داوران
نام و نام خانوادگی
مرتبه علمي
       امضاء
دکتر
استاد/ اساتید راهنما
دکتر
مشاور/ مشاورین
دکتر
استاد مدعو داخلی / خارجی
دکتر
استاد مدعو داخلی / خارجی
دکتر
استاد مدعو داخلی / خارجی
دکتر
سرپرست ( نماینده ) تحصیلات تکمیلی دانشکده
 -------------------------------------------------------------------------------------------------

مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه: 
ضمن تأیید مراتب فوق مقرر فرمائید اقدامات لازم در خصوص انجام مراحل دانش آموختگی آقای/خانم ............................................. بعمل آید.
نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده :

تاریخ و امضاء و مهر دانشکده:



فرم شماره 13:   تأييديه اعضاي هيأت داوران
حاضر در جلسه دفاع از رساله دكتري ( به فارسي) 
	اعضای هئیت داوران نسخه نهائی رساله خانم/ آقای ...........................................
تحت عنوان............................................................................................................................
را از نظر فرم و محتوی بررسی نموده و پذیرش آنرا برای اخذ درجه دکتری پیشنهاد می کنند . 
      اعضای هیأت داوران
نام و نام خانوادگی
مرتبۀ علمي
امضاء
اساتید راهنما
اساتید مشاور
 نماینده تحصیلات تکمیلی
داور خارجی/داخلی
داور خارجی/داخلی
داور داخلی/خارجی



فرم شماره 14: تأييديه اعضاي هيأت داوران حاضر
درجلسه دفاع از رساله دکتری ( به انگليسي)
This thesis

 entitled:…………………………………………………. 

was submitted by ……………………… for the degree of doctor of philosophy(PhD)in………………………...It was thoroughly examined for its form and content and was recommended to be accepted as the partial requirement for awarding the degree.

	Full name
	Position(in Viva)
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


فرم شماره(15)  گزارش انجام جلسه دفاع به رئیس دانشکده
    ریاست محترم دانشکده:

با سلام

احتراماً، به استحضار می رساند جناب آقای/ سرکار خانم......................... در تاریخ ............................. از رساله خود با اخذ نمره................(بدون احتساب 2 نمره مربوط به رعایت ضوابط آموزشی) دفاع نموده است. با توجه به نظر هیات محترم داوران، 

( الف- لازم است دانشجو اصلاحات پیشنهادی داوران محترم را  حداکثر تا پایان وقت اداری مورخ........................... انجام داده و مراتب را به  تایید اینجانب.............................نماینده تحصیلات تکمیلی دانشکده در جلسه دفاع، برساند.

( ب- با توجه به نظر داوران محترم پایان نامه، نامبرده حتی با احتساب 2 نمره رعایت ضوابط آموزشی غیرقابل قبول تشخیص داده شد و براساس تبصره ماده 22 نامبرده می تواند با نظر هیات داوران در مدت مجاز تحصیل (غیر از نیمسال انتخابی) فقط یک بار دیگر در جلسه دفاعیه شرکت و مجدداً از پایان نامه خود دفاع کند.

نماینده تحصیلات تکمیلی در جلسه دفاع                          تاریخ و امضاء
فرم شماره(16)  فرم ابلاغ اصلاحات پایان نامه به دانشجو
دانشجوی محترم آقای/ سرکارخانم
احتراماً، همانگونه که مستحضرید، جلسه دفاع از رساله شما در تاریخ................ برگزار شده است و رساله شما باید طبق پیشنهادات داوران محترم اصلاح گردد. لذا لازم است حداکثر تا پایان وقت اداری تاریخ ..........................اصلاحات لازم را انجام داده و پس از تایید نماینده محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده در جلسه دفاع جناب آقای/ سرکار خانم......................نسخه نهایی و تصحیح شده رساله را به دانشکده تحویل نمایید. در صورت عدم انجام اصلاحات در تاریخ مقرر مشمول بند دوم مصوبه جلسه شماره 167 شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه شده و 2 نمره مربوط به رعایت ضوابط آموزشی به رساله شما تعلق نخواهد گرفت. بدیهی است در صورتی که نمره شما از 16 کمتر باشد و در صورت داشتن سنوات تحصیلی باید مجددا از پایان نامه خود دفاع نمایید و در صورت نداشتن سنوات مجاز  از تحصیل محروم خواهید شد.

رئیس دانشکده                             تاریخ و امضاء
(این فرم باید حداکثر 24 ساعت پس از جلسه دفاع پس از ثبت در دفتر دانشکده به دانشجو تسلیم گردد)
فرم شماره 17: تأیید یا عدم تایید اصلاحات رساله
رئيس محترم دانشکده :
با سلام و احترام

به آگـاهی می رسـاند اصلاحـات پیشنهادی داوران محترم در رساله آقـای/خانـم .............................................................................دانشجــوی کارشناسی ارشد رشتــه ................................................ گرایـش ........................................... به شماره دانشجویی: ...................... به راهنمــایی جناب آقای/سرکار خانم ............................... انجام شده است و در تاریخ....................به دست اینجانبان رسیده و :

 ( الف: اصلاحات انجام شده مورد تایید اینجانبان بوده و .............................نمره مربوط به نحوه دفاع و رعایت قوانین آموزشی به نمره موقت رساله اضافه گردد.

( ب: اصلاحات در تاریخ مقرر انجام شده و نمره صفر بابت نحوه دفاع و رعایت قوانین آموزشی منظور گردد.

( ج: اصلاحات انجام شده مورد تایید نیست و دانشجو موظف است براساس تبصره 2 ماده 19 با نظر هیات داوران در مدت مجاز تحصیل (غیر از نیمسال انتخابی) فقط یک بار دیگر در جلسه دفاعیه شرکت و مجدداً از رساله خود دفاع کند.

امضـاء کنندگـان :

استاد راهنماي اول: ........................... يك نفراز اعضاء كميته داوران: .......................

* ارسال نمرات دانشجو به تحصیلات تکمیلی دانشگاه منوط به دریافت این فرم می باشد.
پيوست شماره 2
دانشكده :

گروه :
پايان نامه کارشناسي ارشد / رساله دكتري آقاي/ خانم ............................

تحت عنوان:

در تاريخ ............................ توسط كميته تخصصي زير جهت اخذ مدرک کارشناسي ارشد/ رساله دکتري ارزيابي گرديد و با درجه ...................................... مورد پذيرش قرار گرفت.
	امضاء
	اساتيد مشاور
	امضاء
	اساتيد راهنما

	
	نام و نام خانوادگي:
	
	نام و نام خانوادگي:

	
	نام و نام خانوادگي:
	
	نام و نام خانوادگي:


	امضاء
	نماينده تحصيلات تكميلي
	امضاء
	اساتيد داور

	
	نام و نام خانوادگي:
	
	نام و نام خانوادگي:


	
	
	
	نام و نام خانوادگي:


	
	
	
	نام و نام خانوادگي:



تعداد واحد گذرانده:          معدل کل:             مدرک و نمره زبان100 درصد:           فرم اعلام آمادگی دانشجو:          داوران خارجی و داخلی:                  مقالات:                  تاریخ تصویب موضوع رساله:





این فرم بایستی توسط هر یک از اعضاء هیات داوران (غیر از نماینده تحصیلات تکمیلی) تکمیل شود.











