
  
 مديريت تحصيلات تكميلي

 20202020فرم شماره فرم شماره فرم شماره فرم شماره  بسمه تعالي

 صورتجلسه دفاع از طرح تحقيق رساله دكتري

  شماره : ...............................

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

 
  

   .................................................... دانشكده ................................... رشته: ................: ...............شجويدان شماره  ..............................................نام و نام خانوادگي دانشجو: 

......................  تعداد واحدهاي گذرانده:........... ............... سال تحصيلي    �نيمسال دوم         �اول  نيمسال        ورودي............. ................: .................گرايش

 ..........................................................................................................................................................................................: عنوان موضوع تحقيق رساله ........ ..............دل كل: مع

........................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

  

  ............................................................ معاونت محترم آموزشي و پژوهشي دانشكده

  با حضور هيأت داوران برگزار و نتيجه به شرح ذيل اعلام مي گردد: ................................... طرح تحقيق رساله مذكور در مورخ   جلسه دفاع از ،با سلام، احتراما

  ت قرار گرفت.مورد موافق 

  پس از انجام اصلاحات مذكور دربخش (الف) مورد موافقت قرارگرفت. 

  به دلايل مذكور در بخش (ب) مورد موافقت قرار نگرفت. 

  

  ت داوران براي قبول طرح تحقيق رساله:االف:  شرايط هي

  

 

  

  ب: دلايل عدم پذيرش طرح تحقيق:   

  

  

 

  

 امضاء ي علميمرتبه نام و نام خانوادگي ت داورانعضو هيأ

   استاد راهنماي اول
  

 

   وجود) استاد راهنماي دوم (در صورت
  

 

   استاد مشاور اول (در صورت وجود)
  

 

   استاد مشاور دوم (در صورت وجود)
  

 

   استاد مدعو داخلي/ خارجي
  

 

   استاد مدعو داخلي/ خارجي
  

 

      خلي/ خارجياستاد مدعو دا

  

  تاريخ/امضاء، نماينده تحصيلات تكميلي دانشكدهنام و نام خانوادگي 

  مديريت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه

  گردد.  با سلام. احتراما صورتجلسه دفاع از طرح تحقيق رساله دكتري دانشجوي مذكور به حضور ارسال مي

  

  ، تاريخ و امضاآموزشي و پژوهشي دانشكده معاون

  .به تحصيلات تكميلي دانشگاه ارسال گردد حفظ سابقهجهت 19به همراه فرم شماره شت اين فرم ورونضروري است 


