
 

  پزشکیدانشکده       

 داور جلسه انتخاب صورت:15فرم شماره   

 

ه يجلسه دفاعدردانشکده  مديريت پژوهشیو نماينده د داور يل، اساتيموارد ذ بررسی  بادانشکده  پژوهشی يدر جلسه مورخ ........................ شورا

 نوانع................. با ........................................رشته.........دانشجوي  .......................................تحصيلی خانم / آقاي.......................ان نامه يپا

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

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

 دند.ين گردييتع

 1- رعايت فاصله يک سال از تصويب عنوان تا دفاع از پايان نامه 

 2- یليکنترل سنوات تحص 

 3- (11تکميل و تحويل فرم شماره ) تاييديه نهايی اساتيد راهنما و مشاور 

 1- ( 11فرم شماره تکميل و تحويل درخواست برگزاري جلسه دفاع) 

 

  

 

 د داورياسات

 )عضوهيئت علمی يا صاحب نظر از دانشگاه يا خارج از دانشگاه(................................................................... يخانم / آقا -1

 (دانشگاه يا خارج از دانشگاه صاحب نظر ازعضوهيئت علمی يا ................................................................... )يخانم / آقا -2

 دانشکده( پژوهشی يورانماينده ش................................................................... )يخانم / آقا -3

 

 

 ..........توضيحات: ....................................................................................................................

 

  

  دانشکده یپژوهشمدیر                                                                                                     

.......شماره:.........  

...........تاریخ:......  

ت:...............س پیو  

 


