 (
دانشکده مهندسی صنایع
)
بسمه تعالي
کاربرگ مجوز برگزاري سمینار دكتري
جناب آقای/خانم دکتر ............
استاد محترم راهنما،  با سلام و احترام
اينجانب ...................................... دانشجوي دوره دكتري رشته صنايع گرايش .................................. به شماره دانشجوئي ............................... آمادگي خود را جهت برگزاري جلسه سمینار اعلام مي نمايم. بر اساس کاربرگ گزارش فعالیتهای اینجانب در ترمهای گذشته که قبلا به تایید شما رسیده است (تصویر کاربرگها و سایر مدارک به پیوست است) حد نصاب امتیاز لازم برای  برگزاری سمینار (بالاتر از امتیاز 90 بر اساس شیوه نامه اجرایی آموزشی و پژوهشی دوره دکتری دانشکده) را دارم. لذا خواهشمند است در خصوص برگزاري جلسه سمینار اعلام نظر فرماييد.                      
عنوان رساله دکتری:    ...........................................................................................................................................................

                                                                                                                    نام و نام خانوادگي دانشجو:
                                                                                                                                       تاريخ و امضا:

معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده
 با سلام و احترام
بر اساس کاربرگ گزارش فعالیتهای دانشجو در ترم های گذشته و مستندات پیوست، امتیاز ...... را برای دانشجو تایید می کنم که بیش از حد نصاب لازم امتیاز برای دفاع از موضوع یا پروپوزال (عدد 90 بر اساس شیوه نامه اجرایی آموزشی و پژوهشی دوره دکتری دانشکده) میباشد. همچنین گواهي مي شود که کار تحقيقاتی ايشان به مرحله ارائه سمینار رسيده و آمادگی  برگزاری آن را دارند.
زمان سمینار (حداقل ده روز جهت اطلاع رسانی بر روی سایت دانشکده نیاز است):     روز ............... مورخ ................. رأس ساعت ..............
                                                                                                   نام و نام خانوادگي استاد/اساتید راهنما:
                                                                                                                                         تاريخ و امضا:


 
اعلام آمادگی برای حضور در جلسه سمینار و تایید دریافت یک نسخه از گزارش ارائه موضوع
  
نام و نام خانوادگی استاد مشاور:                                       مرتبه علمی:                                 تاریخ و امضا:   

نام و نام خانوادگی استاد مشاور:                                       مرتبه علمی:                                 تاریخ و امضا:   

نام و نام خانوادگی استاد مدعو :                                       مرتبه علمی:                                 تاریخ و امضا:   

نام و نام خانوادگی استاد مدعو :                                     مرتبه علمی:                                 تاریخ و امضا:   


[bookmark: _GoBack]                      
دفتر تحصيلات تکميلي دانشکده،  با سلام 
خواهشمند است اقدامات لازم صورت گيرد.
                                                                                             معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده
                                                                                                                                         تاريخ و امضا:
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