
 

       

 

                                              دکتری رساله  تعيين اساتيد داورفرم                                       

 استاد راهنماي محترم 
روز قبل از جلسه دفاعيه  01حداقل  رسالهمي باشد. خواهشمند است مقرر فرماييد تا متن  رساله دکتريپيوست مطابق دستورالعمل تهيه  رساله متن و شكل ظاهري 

 در اختيار هئيت داوران قرار گيرد.
 

 تحصيلات تكميلي دانشكده                                             

 دانشكدهمدير محترم تحصيلات تكميلي    

عنوان ......................................  ....... با................................ به شماره دانشجويي  .................دانشجو ....................... گردد رسالهحتراما بدينوسيله اعلام ميا

....... در ...........ساعت  ........................در تاريخ  رسالهمورد تاييد است و جلسه دفاع از   ............................................................................................................

طبق ضوابط ذکر شده فوق به اعضاي هئيت داوري ارائه  رساله.. با شرکت اساتيد ذيل برگزار خواهد شد. همچنين يك نسخه از متن ..............................محل 

 شده است.

 نام و نام خانوادگي استاد راهنما

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                                 

 امضاء تاريخ شماره تلفن همراه از موسسه/دانشگاه نام و نام خانوادگي 

      استاد راهنماي دوم

      مشاوراستاد 

      مشاوراستاد 

        خارجياساتيد داور         

 امضاء توضيحات از موسسه/دانشگاه نام و نام خانوادگي

تاريخ را در  و مقالات رساله...متن .اينجانب......................  

 ................... دريافت نموده ام.درضمن زمان جلسه مورد تاييد است.

 

تاريخ را در  و مقالات رساله......متن اينجانب.................  

 ييد است.................... دريافت نموده ام.درضمن زمان جلسه مورد تا

 

 اساتيد داور داخلي                
 

 

 امضاء توضيحات از موسسه/دانشگاه نام و نام خانوادگي

تاريخ را در  و مقالات رساله...متن .اينجانب......................  

 ................... دريافت نموده ام.درضمن زمان جلسه مورد تاييد است.

 

تاريخ را در  و مقالات رساله......متن اينجانب.................  

 ................... دريافت نموده ام.درضمن زمان جلسه مورد تاييد است.

 

 
 تحصيلات تكميلي  نماينده           

 امضاء توضيحات از موسسه/دانشگاه  نام و نام خانوادگي

  اينجانب................................ است.زمان برگزاري جلسه مورد تاييد   

   اين فرم در تاريخ .............................. توسط كارشناس تحصيلات تكميلي دريافت گرديده است.

 

 مرانع تحصيلات تكميلي دانشكده      


