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باسمه تعالی

«فرم درخواست استاد راهنما دانشجویان دوره دکتری»


استاد گرامی جناب آقای/ سرکار خانم دکتر

اینجانب                             ورودی              دانشجوی دوره دکتری رشته فیزیک گرایش                تقاضا        مینمایم که راهنمائی رساله اینجانب را عهدهدار شوید. ضمناً اینجانب فرم "تعهد نامه اصالت اثر" را مطالعه کرده و مطلعام که هنگام درخواست مجوز دفاع باید آن را تکمیل و امضاء شده تحویل اداره آموزش دانشکده دارم. خواهشمند است در صورت پذیرش، در ذیل موافقت خود را اعلام فرمائید.
                                             امضاء دانشجو
                                   تاریخ
نظر استاد راهنما: ..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                            امضاء استاد راهنما
                                تاریخ
نظر کمیته تحصیلات تکمیلی گروه فیزیک              : 
موضوع در جلسه کمیته تحصیلات تکمیلی گروه مورّخ            مطرح و مورد موافقت قرار گرفت/ نگرفت.


                                          امضاء مدیر گروه
                              تاریخ
نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده: ..........................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                     
                         امضاء معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم
                                 تاریخ 

