
 

 

  
  

  

  

  
  

 

  

  

 

         

  

  

  

  

  شماره دانشجویی:  رشته تحصیلی:  نام و نام خانوادگی:

  
  

  

  برگزاري دفاعیهتاریخ   تعداد واحد  عنوان رساله 

      
  

  

  نام دانشکده   مرتبه علمی   نام و نام خانوادگی  داورانتأهی
  نام دانشگاه/سازمان 

  محل خدمت
  امضاء

            استاد راهنماي اول

            استاد راهنماي دوم

            سوم(همکار خارجی)استاد راهنماي 

            استاد مشاور اول

            استاد مشاور دوم

            دانشگاه تکمیلیتحصیلاتشوراي نماینده 

             داخلی/ارزیابداور 

             داخلیداور 

             خارجیداور 

             خارجیداور 

            داور پنجم

  

                                                                                                                                                                                               .................................................................کتر خانم/آقاي د .........................................................................تکمیلی دانشکده تحصیلات مدیر

 مهرو  امضاء                                                                                                                                                                               

  

 (صفحه ارزیابی) صورتجلسه دفاعیه رساله دکتري
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