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فرم الف                            دانشگاه پیام نور استان .......... مرکز...........    
                گواهی تأیید مقالات مستخرج از رساله دکتری جهت اخذ مجوز دفاع*

	



ریاست محترم مرکز  ..........................................


با عنایت به آیین�نامه دوره دکتری (Ph.D) وزارت علوم، تحقیقات و فناوری که دانشجو پس از تدوین رساله و تأیید استاد راهنما و به شرط کفایت دستاوردهای علمی رساله، موظف است در حضور هیأت داوران از رساله خود دفاع کند.


بدینوسیله تأیید می‌شود مقاله خانم/آقای ...................................................


دانشجوی رشته: .................................................................. به شماره دانشجویی: ...............................................


عنوان مقاله: ............................................................................................................................................................. 


عنوان مجله: ................................................... تاریخ پذیرش: ................................. تاریخ چاپ: .................................. 


دارای درجه علمی: ISI (موجود در لیست JCR) (    علمی- پژوهشی وزارتین و حوزه علمیه (نشریات علمی با رتبه بین�المللی، الف و ب) (   بوده و عنوان و محتوای مقاله، مطابق با محتوای رساله مصوب شورای تخصصی گروه است. از این رو داوری و دفاع از این رساله منوط به اعلام موافقت اساتید راهنما و مشاور بلامانع می�باشد.





نام و نام خانوادگی استاد راهنما: ........................................      قابل دفاع: (       غیرقابل دفاع (        تاریخ و امضاء


نام و نام خانوادگی استاد راهنمای همکار: ................................ قابل دفاع: (       غیرقابل دفاع (         تاریخ و امضاء


نام و نام خانوادگی استاد مشاور : ..................................          قابل دفاع: (      غیرقابل دفاع (         تاریخ و امضاء


 نام و نام خانوادگی استاد مشاور : ..................................          قابل دفاع: (      غیرقابل دفاع (         تاریخ و امضاء


 نام و نام خانوادگی مدیر گروه  :......................................         قابل دفاع  (      غیرقابل دفاع (         تاریخ و امضاء


 نام و نام خانوادگی کارشناس پژوهشی : ...............................    قابل دفاع: (      غیرقابل دفاع (         تاریخ و امضاء


لازم به ذکر است اعتبار مجله و همچنین محتوای مقاله براساس آخرین بخشنامه دانشگاه بوده و مسئولیت هرگونه مغایرت با بخشنامه بر عهده استاد راهنما و مدیر گروه می�باشد.


                                           


دلایل عدم کفایت:


اساتید راهنما:						              تاریخ و امضاء	


اساتید مشاور:                                                          تاریخ و امضاء





*دانشجویان برای اخذ مجوز دفاع ملزم به ارائه مقاله هستند.








