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	بسمه تعالی

برگه درخواست تصویب برنامه آموزشی- پژوهشی دوره دکتری*
	شماره: ..................................

 تاریخ: ..................................

	1- مشخصات دانشجو:   نام و نام خانوادگی: ......................................................................    شماره دانشجویی: ..............................................................
    رشته تحصیلی: .................................... گرایش: ....................................... گروه:................................................ دانشکده: ..........................................................
    نشانی: ....................................................................................................................................................................................... تلفن: ...........................................
    نشانی الکترونیکی: ..............................................................................                  تاریخ: ............................... امضا: 



	2- استاد راهنمای اول: نام و نام خانوادگی: ..................................... مدرک تحصیلی: ....................... مرتبه علمی: ...............  محل خدمت: ...............
    نشانی: .......................................................................................................................................................................................... تلفن: ........................................
    نشانی الکترونیکی: ......................................................................                         تاریخ: ............................... امضا: 

استاد راهنمای دوم: نام و نام خانوادگی: ..................................... مدرک تحصیلی: ....................... مرتبه علمی: ....................  محل خدمت: ...................
   نشانی: ........................................................................................................................................................................................................ تلفن: .............................
   نشانی الکترونیکی: ......................................................................                           تاریخ: ............................... امضا: 



	3- تعداد واحد آموزشی : .........................................                                        تعداد واحد رساله: .....................................................

	4- واحد های آموزشی در طول دوره (شامل دروس پیش نیاز و دروس تخصصی در طول دوره ): 
شماره درس
نام درس
نوع درس
تعداد واحد
شماره درس
نام درس
نوع درس
تعداد واحد
جمع کل واحدها
جمع کل واحدها


	5- پژوهشی: ...........................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................


	6- تاریخ تصویب در شورای تحصیلات تکمیلی گروه :
نام و نام خانوادگی مدیر گروه :                                                                                     

	                  امضاء:                                       تاریخ:

	7- تاریخ تصویب در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده :
نام و نام خانوادگی مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده :                                                 

	                  امضاء:                                       تاریخ:

	8- نام و نام خانوادگی مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

	                  امضاء:                                       تاریخ:


          *​مهلت تکمیل این کاربرگ تا پایان نیم سال اول می باشد.
