
  
  تحصيلات تكميليو  معاونت آموزشي

  نام خدا به
  صورتجلسه دفاع از رساله دكتري تخصصيفرم 

  ...... ..شماره:...............
  

   تاريخ:........................

  

 ........................... رشته .......................دانشجـوي دوره  ي ...........................................................آقا /خانم جلسـه دفاع از رساله دكتري تخصصي
/ دانشكـده............... در سالن  ................... مورخ .......................روز ............ در ساعت. ..............................به شماره دانشجويي .......... .................. گرايش

  باشد: هاي لازم، راي هيأت داوران به شرح زير مي از بررسي حضـور هيات داوران تشـكيل گرديد. پسبا  ..................................... پژوهشكده
بدون / با اصلاحات ....................... 1) و با درجه....................................................(به حروف  .........................با نمره الف) رساله دانشجوي فوق 

رساله اصلاح شده خود را كه به تأييد استاد راهنما رسيده است به  ماه پس از دفاع 3حداكثر دانشجو موظف است  ده واصلاحات پذيرفته ش
  گروه آموزشي تحويل دهد.
  مردود شناخته شد. ب) رساله دانشجوي فوق

   :عنوان رساله
 
  

  امضاء  دانشگاه  دانشكده مرتبه علمي  نام و نام خانوادگي  هيئت داوران

            اول استاد راهنما

            دوم استاد راهنما

            اولاستاد مشاور 

            دوماستاد مشاور 

            سوماستاد مشاور 

            اولداور استاد 

            دومداور استاد 

            سومداور استاد 

           نماينده تحصيلات تكميلي

  

                                                 
  )20تا  19)، عالي (99/18تا  18)، خيلي خوب (99/17تا  16خوب ( قبول با درجه؛ 1


