
 

 

 

 

 

 

 خانم / آقای                             دانشجوی دکتری رشته                      گرایش  دکتریجلسه دفاع از رساله 

 با شماره دانشجویی   سال  بهمن ماه   ورودی مهرماه    مربی   بورسیه   سهمیه آزاد    

 تحت عنوان :

 روز          مورخ              توسط اعضای هیات داوران مرکب از :        ساعت         در ،واحدبه ارزش     

 امضاء       استاد راهنمای اول  .1

 امضاء       استاد راهنمای دوم  .2

 امضاء       استاد مشاور اول  .3

 امضاء       استاد مشاور دوم  .4

 امضاء   از دانشگاه :              عضو هیات داوران               .5

 امضاء   از دانشگاه :                   عضو هیات داوران          .6

 امضاء    :        از دانشگاه                           عضو هیات داوران  .7

 امضاء                                                        دانشگاهنماینده تحصیلات تکمیلی  .8

 مورد تصویب قرار گرفت.  درجه نمره میانگین                            و  تشکیل گردید و ضمن ارزیابی با
 

، 91، دارای درجه قابل قبول خوب؛ و زیر 91-91، دارای درجه قابل قبول بسیارخوب؛ بین 91-91، دارای درجه قابل قبول عالی؛ بین 02-91* تذکر:  نمره بین 

 باشد.دارای درجه غیرقابل قبول می

 مدیر گروه                                                                         امضاء                      تاریخ :

 امضاء                      تاریخ :    دانشکده مجتمع / معاون آموزشی 

 

 

 تحصیلات تکمیلی دانشگاه جهت اطلاع و اقدام مدیر محترم  -1 رونوشت :

 .اعتبار است و دانشجوی فارغ التحصیل باید در اسرع وقت جهت تسویه حساب با دانشگاه و دریافت گواهی اقدام نمایداین فرم از نظر استخدامی فاقد 

 بسمه تعالی 
 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 

 مدیریت تحصیلات تکمیلی 
در شیوه آموزشی پژوهشی صورت جلسه دفاع از رساله دکتری  

 (D -3)فرم 

 

 ................ره :......................شما

 ..................تاریخ :......................

 

 


