
 فرم تعيين استاد راهنما براي دانشجويان دكتري ترم 2
 لطفا توجه فرماييد:

 15ودی نيمسال اول هر دوره و تا ماه هر سال برای دانشجويان ور دی  15تحصيلات تكميلي دانشكده تا دفتر  بهاريخ تحويل اين فرم ت
ن ورودی نيمسال دوم هر دوره مي باشد.هر سال برای دانشجويا ماهمهر  

دانشجوي دكتري از:  

 به: معاون تحصيلات تكميلي دانشكده فيزيك

ره دكتری فيزيك اينجانب .......................................به شماره دانشجويي.................................. قصد گذراندن امتحان جامع دو

ساله دكترای فيزيك با خانم/آقای دكتر ..................................تدوين ر را در ترم.................تحصيلي دارم و متقاضي تحقيق و  

 در زمينه........................................................................................مي باشم.

تاريخ:  ..........................................            امضاء دانشجوی دكتری: ........................................                     

---------------------------------------------- 

 از: استاد راهنماي دانشجوي

 فيزيك به: معاون تحصيلات تكميلي دانشكده

شماره دانشجويي.................................قصد گذراندن دوره بدينوسيله به اطلاع مي رسام كه خانم/آقای...................................به 

تحقيقاتي خود را با اينجانب دارد. با فرض اينكه عملكرد تحصيلي دانشجو در ترمهای آتي تحصيلي تا زمان امتحان جامع مورد 

 رضايت اينجانب باشد، متعهد مي شوم كه هدايت پروژه تحقيقاتي ايشان را بپذيرم.

از عملكرد دانشجو مراتب در اولين فرصت كتباً به اطلاع تحصيلات تكميلي  ين تعهد مي نمايم كه درصورت نارضايتهمچني

برسانم تا دانشجو مهلت كافي تا قبل از امتحان جامع دكتری برای مذاكره با ديگر همكاران را داشته باشد و   كيدانشكده فيز

  هيچگونه اشكال آموزشي برای وی رخ ندهد.

 .....................نام و نام خانوادگي استاد راهنما: ....................................                   امضاء استاد راهنما: .................

  نام و نام خانوادگي استاد همكار)در صورت وجود( :...................................

 .........................تاريخ: ...................

---------------------------------------------- 

 تاريخ تحويل فرم:

 اين فرم در تاريخ........................................... به دفتر تحصيلات تكميلي دانشكده تحويل داده شد.

 ..................................................................................نام و نام خانوادگي مسئول دفتر تحصيلات تكميلي دانشكده: 

 امضاء: ........................................................

---------------------------------------------- 

 فيزيك: نظر كميته تحصيلات تكميلي دانشكده

.................................. در كميته تحصيلات تكميلي دانشكده مطرح شد و مورد موافقت/مخالفت درخواست فوق در تاريخ..

 كميته قرار گرفت.

 امضاء                                                                                                                             

 معاون تحصيلات تكميلي دانشكده فيزيك                                                                                              

 يختار                                                                                                                            


