
 بسمه تعالی

 جدول اطلاعات آموزشی

 شماره دانشجویی: نام و نام خانوادگی:

 رشته: سال تحصیلی: ورودی نیمسال :

  عنوان  رساله دکتری

   تاریخ تصویب موضوع پایان نامه/ رساله

  راهنمای اول نام نام خانوادگی استاد

  نام نام خانوادگی استاد راهنمای دوم

  نام نام خانوادگی استاد مشاوره اول

   نام نام خانوادگی استاد مشاور دوم
 مدیر گروه -تاییدیه  استاد راهنما

  عنوان مقاله       

 ......................سال......................شماره............................دارای نسخه چاپ شده در فصلنامه/مجله

 ........................سال.....................شماره.............................از فصلنامه/مجلهپذیرش دارای گواهی 

 ....................................................:نام و نام خانوادگی نویسندگان به ترتیب درج در مقاله

 استاد راهنما اول                              استاد راهنما دوم                                                     مدیر گروه                           

 

 امضا-تاریخ                                                         امضا-تاریخ                               امضا   -تاریخ                                    

 در صورت تایید اعتبار مقاله،درج جمله )این مقاله مورد تایید می باشد(الزامی می باشد

 

  دانشگاهیتاییدیه کارشناس تحصیلات تکمیلی پردیس 

بر اساس تایید استاد راهنما ،مدیر گروه و معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده و بررسی بعمل آمده،مقاله ارائه شده 

 مورد تایید است.

 

 تاریخ

 امضاء

                                                          

 معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکدهتاییدیه  
  می باشد  فناوری نمی باشد        و تحقیقات علوم وزارت ویا جعلی نا معتبرمجلات لیست در  مجله مذکور 1

 نمی باشد   فناوری می باشد         و تحقیقات علوم معتبر وزارت مجلاتلیست  در  مجله مذکور 2

 می باشد           نمی باشد  از نظر علمی پژوهشی دارای اعتبارمقاله ارائه شد ه  3

 گواهی پذیرش ارائه شده  مورد تایید است                    مود تایید نیست 4
 

 نام نام خانوادگی

 معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده
 امضاء-تاریخ

 در صورت تایید اعتبار مقاله،درج جمله )این مقاله مورد تایید می باشد(الزامی می باشد

 فرم الف



 بسمه تعالی

 

 پردیس دانشگاهی

          دکتریمدارک مورد نیاز دانشجویان مقطع 

 ..................................................................................... حصیلی:ترشته .................................................................................................. شماره دانشجویی:   .............................................................................................. نام خانوادگی :  ،نام

 ناقص کامل مدارک ثبت نام ردیف

   کارت آزمون 1

   اصل مدرک کارشناسی  2

   کپی مدرک کارشناسی  3

   ریز نمرات کارشناسی 4

   اصل مدرک کارشناسی ارشد  5

   کپی مدرک کارشناسی ارشد 6

   ریز نمرات کارشناسی ارشد 7

   تاییدیه تحصیلی 8

   نمره زبان 9

   10و9دید سنوات ترم های مفرم ت 10

   از کمیسیون 12و11تمدید سنوات ترم های  11

   حکم قبولی پروپزال 12

   قطعه برای آقایان که معافیت ندارند. 12 -قطعه برای خانم ها و آقایان دارای کارت معافیت( 6)3* 4عکس رنگی  13

   سری ( 2کپی شناسامه از تمام صفحات ) 14

   سری(2کپی کارت ملی ) 15

   سری(2خدمت )کپی کارت پایان  16

 تاییدکارشناس 

 ءامضا

 سرکار خانم انصاری

 تایید مسئول بایگانی

 امضاء

 ستاریسرکار خانم 

 تاییدامور مالی

 امضاء

 جناب آقای قلی نژاد

 تعهد ارائه مدارک

.............  مقطع کارشناسی ارشد/ ................................................................. دانشجوی رشته .................اینجانب .............................

 مدارک: رسالهقبل از  ..................... متعهد می گردم.دکتری به شماره دانشجویی ..............................

1- ....................................................................................      2- ................................................................................ 

3-   ................................................................................         4- ................................................................................ 

 به اداره آموزش پردیس دانشگاه ارومیه ارائه نمایم.   ........................................................خود را تا تاریخ   

 نام ونام خانوادگی دانشجو

 ومحل امضاءتاریخ 

 

 
 فاقد بدهی باشید.این فرم در مرحله اول باید به تایید کارشناس مربوطه و مسئول بایگانی و امورمالی که باید از لحاظ شهریه 

13          /         /        

……..……. : ………….…          

 

 1فرم شماره 

 



 بسمه تعالی

  درخواست دفاع دانشجو 

 
 با سلام و احترام

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................به شماره دانشجویی    .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................اینجانب  رساله به پیوست نسخه اصلاح شده  

       ..................................................................................................................................................................................................................................................................... گرایش..................................................................................................  .............................................................................................................................................................رشته  دکتری دانشجوی دوره 
 وان:     با عن

 
 در گروه انجام شده است. .... .............................................................................................................................به تاریخ  رساله جهت صدور دستور لازم برای دفاع به حضور ایفاد می گردد.تصویب پیشنهاد 

 شجوامضاء دان
 تاریخ:   

 با سلام و احترام
   حائز شرایط برگزاری جلسه دفاع می باشد. دانشجوی فوقرساله به استحضار می رساند که 

 

 استاد راهنمای دوم    استاد راهنمای اول          

 نام و امضاء               
 و امضاءنام      

 
 

 با سلام و احترام

 مدیر گروه                          احتراما نظر استاد محترم راهنما مبنی بر آمادگی دفاع دانشجوی فوق به حضور ایفاد می گردد.

 نام و امضاء                                                                                                                                          
 

                                                                                                                                      
 

 با سلام و احترام
 گردد. اختصاص یافته و سایر اقدامات لازم مبذول رسالهاحتراما برگ درخواست برگزاری جلسه دفاع دانشجوی فوق به حضور ایفاد می گردد.خواهشمند است شماره 

 

 مربوطهسرپرست تحصیلات تکمیلی دانشکده         

 .....................................................................................دکتر

 دکتریلیست دروس گذرانیده 

 و اختیاری دروس پیشنیاز

 

 دروس الزامی تخصصی

 نمره واحد شماره درس نام درس نمره واحد شماره درس نام درس

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 آئین نامه آموزشی ، دروس کمبود و پیش نیاز در کارنامه جداگانه ثبت گشته و در احتصاب معدل کل منظور نمی گردند. 16از ماده 13تبصره : بر اساس تبصره 

                                                                                          

                                                                                           

 و نوشته و کارنامه  را به این فرم پیوست و توسط استاد راهنما و مدیر گروه تایید و امضاء گردد. گرفتهپرینت  خود کارنامه کامل را از سیستم آموزشیو  فرم درخواست را امضاء

استاد راهنمای 

 محترم

 مدیر محترم گروه

 سرپرست محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده

 معاونت محترم آموزشی و پژوهشی پردیس دانشگاهی

 

 .................  -  ......................... -  ............... کد دفاع 
 2فرم شماره 

 مدیر گروه

 نام و امضاء

 استاد راهنما

 نام و امضاء



 بسمه تعالی

                                                                                                                                                                                  

 پردیس دانشگاهی

 دفاع زمان تعیین و مدعو ، معرفی داور داخلی و پیشنهاد داوردکتریرساله اعلام اتمام کار 

 

 ........................................................................ ..............................................................................................................................................................................................................................رشته  دکتریدانشجوی  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................خانم / آقای رساله با سلام بدینوسیله به اطلاع می رساند که 
به اطلاع اداره کل تحصیلات رساله به اتمام رسیده است. خواهشمند است با در نظر گرفتن مواد ذیل مراتب برای اقدام در جهت تشکیل جلسه دفاع از 

 تکمیلی برسد.

جدول دروس ) و نمره نا تمام ندارد.در رشته مربوطه را با معدل کل                   گذرانیده   دکترینامبرده کلیه واحد های لازم برای اخذ درجه -الف
 گذرانده(

  تایپ شده به پیوست می باشد.رساله دو نسخه از  -ب

  خانم / آقای رساله  راهنمای اولاستاد 

  خانم / آقای رساله  راهنمای دوماستاد 

  خانم / آقایرساله  اول مشاوراستاد 

  خانم / آقایرساله دوم مشاور استاد 

  خانم / آقای، داور داخلی 

  ، خانم / آقایداور داخلی 

 .......................................................دکتر پ: ............................................................دکتر ب: ..............................................................................دکترالف: پیشنهاد می شود داورمدعواین اساتید بعنوان 

 رساله از دفاع زمان تعیین

 گردیده ارسالقبلا  آن هایگزارش که رساله مراحل انجام دوره طی مستمر مراجعه ضمنفوق  دانشجو گردد می تایید وسیله بدین

 .باشد می تایید مورد الذکر فوق موارد و موافقت بدینوسیله و دریافت را ایشان رساله جلد یک و بوده خویش رساله از دفاع آماده ،است

 .گردد می پیشنهاد دکتری رساله از دفاع برای جلسه...................................................................ساعت:  ................................................................... :تاریخ ضمناً 

 داور داخلی
 

.............................................................دکتر  

 

 امضاء

دوم راستاد مشاو  
 

..............................................................دکتر  

 

 امضاء

اول استاد مشاور  
 

..............................................................دکتر  

 

 امضاء

 استاد راهنمای دوم
 

..............................................................دکتر  

 

 امضاء

 استاد راهنمای اول

 

..............................................................دکتر  

 

 امضاء

 

 داور مدعو
 

.............................................................دکتر  

 

 امضاء

 داور داخلی
 

..............................................................دکتر  

 

 امضاء

  

 

 معاونت محترم آموزشی پردیس دانشگاهی

 

 3فرم شماره 

اساتید راهنما و داوران هماهنگ شده و فرم را تکمیل و امضا اساتید راهنما و داوران ،تاریخ و ساعت دفاع با پژوهش پردیس و توسط مدیر گروه محترمدر این فرم پس از مشخص شدن اساتید داور

 محترم گرفته می شود.



 بسمه تعالی

0 

 پردیس دانشگاهی

 رسالهتایید اصلاحات 

 

 

دانشجوی ..................................................................................................../ خانم  یآقا رسالهبدین وسیله تایید می گردد: تمام اصلاحات مورد نظر 

و مورد تایید می انجام شده است  ................................................................شماره دانشجویی به   .......................................................رشته

 باشد.

 

دوم استاد مشاور  
 

.............................................................دکتر  

 

 امضاء

اول استاد مشاور  
 

.............................................................دکتر  

 

 امضاء

 استاد راهنمای دوم
 

.............................................................دکتر  

 

 امضاء

راهنمای اول استاد  
 

.............................................................دکتر  

 

 امضاء

پردیس پژوهش و آموزش کارشناس  
  

ریـــیر تمـــام  

 امضاء

 داور مدعو
 

.............................................................دکتر  

 

 امضاء

 داور داخلی
 

.............................................................دکتر  

 

 امضاء

 داور داخلی
 

.............................................................دکتر  

 

 امضاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4فرم شماره 

 .ویه را انجام دهدس، ادامه مراحل ت دانشجو موظف است اصلاحات مورد نظر کمیته داوران را انجام و پس از تایید آنان و تحویل یک نسخه



 بسمه تعالی

 

 پردیس دانشگاهی

  CDفرم تحویل نسخه 

 پردیس دانشگاهی

 

 ................................................................... مقطع: ...................................................................رشته:.................................................................................... شماره دانشجویی:  ..................................................................................................................نام نام خانوادگی:  

 تحویل داده و رسید دریافت نمایید. پایان نامه CD  دانشجوی گرامی خواهشمند است به هر کدام از قسمت ها یا افراد زیر یک نسخه از :  توجه

 امضاء نام و نام خانوادگی تحویلی CDتعداد  افراد / قسمت ردیف 

1 
کارشناس آموزش و 

 پژوهش پردیس

کامل پایان نامه بصورت CDیک عدد  1

Word  وPDF- در نامه پایان اطلاعات تایید 
IranDoc 

  امیــــر تمــــــری

  ............................................................................................................... PDFو  Wordبصورت  CDعدد یک  استاد راهنمای اول 2

  ............................................................................................................... PDFو  Wordبصورت  CDعدد یک  استاد راهنمای دوم 3

  ............................................................................................................... PDFو  Wordبصورت  CDعدد یک  استاد مشاور 4

5 
کتابخانه مرکزی دانشگاه 

 ارومیه

و  Wordکامل پایان نامه بصورت CDیک عدد 

PDF- و تحقیقات علوم وزارت تاییده پرینت 

 فناوری

...............................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 .جهت فرایند تسویه حساب   هر یک، یک جلد تحویل داده شودو پس از آن این فرم تحویل پردیس (و چاپ کتابچه، نسخه های چاپ شده با توجه به جدول بالا بهرا در این داک آپلود نمایید رساله PDF و Wordپس از  ثبت  پایان نامه در ایران داک)
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 بسمه تعالی

 جدول اطلاعات آموزشی

 شماره دانشجویی: نام و نام خانوادگی:

 رشته: سال تحصیلی: ورودی نیمسال :

  عنوان  رساله دکتری

   تاریخ تصویب موضوع پایان نامه/ رساله

  نام خانوادگی استاد راهنمای اولنام 

  نام نام خانوادگی استاد راهنمای دوم

  نام نام خانوادگی استاد مشاوره اول

   نام نام خانوادگی استاد مشاور دوم
 مدیر گروه -استاد راهنما تاییدیه 

  عنوان مقاله       

 ......................سال......................شماره............................دارای نسخه چاپ شده در فصلنامه/مجله

 ........................سال.....................شماره.............................از فصلنامه/مجلهپذیرش دارای گواهی 

 ....................................................:نام و نام خانوادگی نویسندگان به ترتیب درج در مقاله

 استاد راهنما اول                              استاد راهنما دوم                                                     مدیر گروه                           

 

 امضا-تاریخ                                                         امضا-تاریخ                            امضا      -تاریخ                                    

 در صورت تایید اعتبار مقاله،درج جمله )این مقاله مورد تایید می باشد(الزامی می باشد

 

  تاییدیه کارشناس تحصیلات تکمیلی پردیس دانشگاهی

بر اساس تایید استاد راهنما ،مدیر گروه و معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده و بررسی بعمل آمده،مقاله ارائه شده 

 مورد تایید است.

 
 تاریخ

 امضاء

 

 تحصیلات تکمیلی دانشکده معاونتتاییدیه  
  می باشد  فناوری نمی باشد        و تحقیقات علوم وزارت ویا جعلی نا معتبرمجلات لیست در  مجله مذکور 1

 نمی باشد   فناوری می باشد         و تحقیقات علوم معتبر وزارت مجلاتلیست  در  مجله مذکور 2

 می باشد           نمی باشد  پژوهشی دارای اعتباراز نظر علمی مقاله ارائه شد ه  3

 گواهی پذیرش ارائه شده  مورد تایید است                    مود تایید نیست 4
 

 نام نام خانوادگی

 معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده
 امضاء-تاریخ

 باشد(الزامی می باشددر صورت تایید اعتبار مقاله،درج جمله )این مقاله مورد تایید می 

 فرم الف


