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	استاد محترم راهنما      
بدینوسیله اينجانب                          دانشجوي دوره دكتراي رشته                                     با شماره دانشجويي                        ، به دلیل
                                                                                خواستار تغییر عنوان رساله دکتری مصوب جلسه دفاعیه مورخ                هستم. این درخواست با توجه به مصوبه شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه به تاریخ 10/08/1400 و با قبول تمامی شرایط و ضوابط مندرج در بند "د" آن، ارائه شده است.  مطابق توافق انجام شده با جنابعالی، عناوین رساله مصوب و طرح پیشنهادی رساله جدید جهت اقدام مقتضی اعلام میشود. 
  عنوان رساله مصوب به فارسی:

    عنوان رساله مصوب به انگلیسی:

  عنوان طرح پیشنهادی رساله جدید به فارسی:

    عنوان طرح پیشنهادی رساله جدید به انگلیسی:
)
. د فاع از رساله...                                                                                                                                نام و نام‌خانوادگي دانشجو:
                                                                                                                                  تاريخ و امضاء:
	


    مدیر محترم گروه                      
 با توجه به موافقت اینجانب و اساتید محترم داور جلسه دفاع از پیشنهادیه رساله دکتری خانم/ آقای                           دانشجوی دکتری اینجانب به شرح جدول ذیل، خواهشمند است ترتیبی اتخاذ بفرمایید تا مراحل اداری تغییر عنوان رساله دکتری مصوب جلسه دفاعیه مذکور انجام شود. 

	اساتید داور داخل دانشگاه
	امضاء
	اساتید داور خارج دانشگاه
	امضاء

	

	
	
	

	

	
	
	



                                                                                                                       نام و نام خانوادگی استاد/ اساتید راهنما:
                                                                                                                                 تاریخ و امضاء:  

	


    معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
بدینوسیله اعلام میدارد درخواست تغییر عنوان رساله دکتری فوقالذکر در جلسه مورخ                  شورای گروه مطرح و با توجه به ضوابط مقرر، مورد موافقت قرار گرفت.  
                                                                                                     نام و نام خانوادگی مدیر گروه:
                                                                                                                                                  تاريخ و امضاء:
	


     مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
مراتب فوق عیناً در شورای دانشکده مورخ                    با رعایت ضوابط و مصوبات مربوطه تصویب شد. 
خواهشمند است مقرر فرمایید نسبت به طرح و تصویب آن در جلسات شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه، اقدام لازم به عمل آورند. 

                                                                        معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده:
                                                                                                   تاريخ و امضاء:

تذکر1: برگزاری جلسه دفاع از رساله دکتری با عنوان جدید، بعد از گذشت حداقل یکسال از تاریخ درج آن در صورتجلسه شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه امکانپذیر است.  
تذکر2:: تمامی دستاوردهای لازم برای احراز شرایط دفاع و نیز کسب درجات مختلف نمره رساله دکتری باید مرتبط با عنوان جدید مصوب باشد.
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