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دانشکده الهیات و معارف اسلامی
	

	
	کاربرگ پیشنهاد استاد راهنما

دکتری تخصصی 

	دانشجو

	نام و نام خانوادگی: ............................................................................... شماره دانشجویی: ............................................................. رشته: ...............................................................          سال ورود: ........................................  شماره تماس: ...........................................................

استاد راهنما و حوزه موضوعی پیشنهادی (حداکثر سه نفر به ترتیب اولویت) : 

1.................................................................................................................
2................................................................................................................
3. ................................................................................................................
                                                                                                                                                                امضاء دانشجو
                                                                                                                       تاریخ



	تذکر 1 : دانشجو باید حداکثر تا پایان ترم دوم، استاد راهنمای خود را پیشنهاد و به تصویب گروه برساند.
تذکر 2: دانشجو برای ورود به دوره پژوهشی باید نمره قبولی زبان عمومی ارائه کند و در آزمون جامع نیز پذیرفته شود.
تذکر 3: برنامه جامع تحقیقاتی استادان در سایت دانشکده به آدرس  (ftis.ut.ac.ir) در دسترس است.
تذکر4: آزمون جامع، براساس آیین‌نامه دانشگاه و در حوزه موضوعی انتخابی دانشجو برگزار خواهد شد.



	شورای گروه آموزشی

	پیشنهاد فوق در جلسۀ مورخ .................................... شورای گروه ........................................................ مطرح و دکتر ....................................................... به عنوان استاد راهنمای دانشجو برگزیده شد. دانشجو باید حداکثر تا تاریخ ....................................................... تحت نظر استاد راهنما، عنوان رساله و پروپوزال تکمیل شده خود را در حوزه موضوعی----------------------------------- ----------------- جهت بررسی و تصویب به گروه ارائه کند.                                                                                          
                                                                                   نام و نام خانوادگی مدیر گروه
                                                                                   تاریخ و امضاء


	لازم است: مدیر محترم گروه یک نسخه از این کاربرگ را برای کارشناس آموزشی گروه بفرستد.
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