
  

  

  

  

  دانشکده اقتصاد و مدیریت

  »دکتري تخصصیي دانشجویان انتخاب استاد راهنما فرم«

  

  ..........................................................دکتر /سرکار خانماستاد ارجمند جناب آقاي

....... سال تحصیلی ....... ورودي نیمسال .......................... به شماره دانشجویی ..........................................................با سلام و احترام، اینجانب ........   

خود را با رسالهمایلم ارومیهدانشگاه  دکتري تخصصیشیوه نامه اجرایی دوره هاي با اطلاع از رشته تحصیلی .............................   ........ ....

، اینجانب با اطلاع از این که حداکثر تا پایان ضمناًئید.اعلام نظر فرمانابعالی اخذ نمایم. خواهشمند است برابر ضوابط موجود راهنمایی ج

  شروع نمایم. جنابعالیرا با هماهنگی  زالوپروپگردم تدوین میا خواهم داشت، متعهدرین موضوع عیفرصت ت،دانشگاهوم ورود بهدال سنیم

  تاریخ و امضاء :                                         ...................................................: وادگی دانشجو نام و نام خان

  

  

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

هاي شیوه نامه اجرایی دوره............................... با مرتبه ................................ با رعایت مفاد ...................دکتر بدینوسیله اینجانب ، باسلام و احترام    

....................................................آقاي/ خانم دکتريدانشجوي رسالهخود را با راهنمایی  تضوابط مربوط، موافق و ارومیهدانشگاه دکتري تخصصی

تعداد ی یراهنمادر حال حاضررساند به اطلاع می ضمناً د.ق اعلام می دارفوبا مشخصات درج شده به شماره دانشجویی ......................................... 

  .را بر عهده دارمدانشجوي دکتري ............... و  کارشناسی ارشددانشجوي ............ 

  تاریخ و امضاء :                                      .........................................................نوادگی استاد راهنما : نام خانام و

  

  

  معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده 

آقاي/خانم  رساله دکتري.............. به عنوان استاد راهنماي جناب آقاي/سرکار خانم دکتر ............................... انتخاببا سلام و احترام،  

دکتري نامه اجرایی دوره ه ............................ با توجه به ضوابط مصوب گروه و شیوهرشت دکتري....................................................................... دانشجوي 

  شود.ارسال می دانشکده تحصیلات تکمیلی معاونتاستحضار جهت مراتب .بلامانع است یر مقررات مربوطهدانشگاه ارومیه و سا

  تاریخ و امضاء :                                           نام خانوادگی مدیر گروه : ...........................................نام و

  


