
 

 

 

 3: فرم شماره  بسمه تعالی

 تاریخ: دانشجوی دکتری انتخاب استاد راهنمای

 شماره: گروه آموزشی:                                                          دانشکده:              

 

 

 مدیر محترم گروه:.....................................

 با سلام

..................................به شماره دانشجویی:..................... احتراماً اینجانب دکتر............................................ موافقت خود را برای راهنمایی رساله دکتری آقای/خانم..........

اد پیشنههمکاری جناب آقای /سرکارخانم دکتر..........................................را به عنوان استاد راهنما دوم اعلام می نمایم. ضمناً با توجه به زمینه پژوهشی کار دانشجو 

 .می نمایم

 

       نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم                                                   نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول                  

 تاریخ/ امضاء                                                                                                                                                                                            تاریخ /امضاء 
 

 :محترم دانشکده رئیس

 باسلام

.....مطرح و جناب آقای /سرکارخانم ................گروه........................درجلسه مورخ.............درخواست آقا/ خانم ......... احتراماً به استحضار میرساند

پیشنهاد می  سرکارخانم دکتر....................به عنوان استاد راهنمای دوم رساله دکتری دانشجو جناب  آقای/ ........به عنوان استاد راهنمای اول و......دکتر............

  رد.د. خواهشمند است در این خصوص اقدامات لازم صورت پذینشو

 

 نام ونام خانوادگی مدیر گروه............

 تاریخ/امضاء

 
 

 معاون محترم آموزشی دانشگاه 

 باسلام

شکده          اماراحت صیلات تکمیلی دان شورای مورخ..............تح شجوی مذکور در  ستاد راهنمای دان ضوع تعیین ا سرکارخانم جمطرح و  ...................مو دکتر  ناب آقای/

ستترکارخانم دکتر....................به عنوان استتتاد راهنمای دوم رستتاله دکتری دانشتتجو انت اب    جناب  آقای / ...................................به عنوان استتتاد راهنمای اول و

  گردیدند.

 .........دانشکده رئیسنام و نام خانوادگی 

 تاریخ/امضاء  
 

 محترم دانشکده رئیس

 باسلام

 احتراماً مراتب فوق مورد تأئید است 

 مراتب فوق به دلایل زیر مورد تائید نمی باشداحتراماً 
 
 

 

 نام و نام خانوادگی معاون آموزشی دانشگاه

 تاریخ/ امضاء

 

 


