
 
 

   
  
  

  )£، دوم £(اول  يدکتر ناریسم يصورتجلسه برگزار
  گردد:بدین وسیله تایید می گردد که جلسه سمینار دکتري با مشخصات زیر صورت پذیرفته و نظر نهایی به شرح ذیل اعلام می

  رشته تحصیلی:  شماره دانشجوئی:  نام دانشجو:
  :(هاي) مشاوراستاد  راهنما: (هاي)استاد

  به فارسی: رسالهعنوان 
  

  به انگلیسی: رسالهعنوان 

  تاریخ برگزاري جلسه دفاع از پیشنهادیه:

  تاریخ برگزاري سمینار:
    درصد پیشرفت کار:    اول
    درصد پیشرفت کار:    دوم

  نظر تکمیلی داوران:

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  £نمی باشد  £سمینار مورد تایید می باشد 

  
  استاد/ اساتید راهنمانام ونام خانوادگی 

  امضا و تاریخ
  اساتید مشاور استاد/ نام ونام خانوادگی

  امضا و تاریخ 
  
  

  

  استاد داور اول:  نام ونام خانوادگی
  امضا و تاریخ

  : دوماستاد داور  نام ونام خانوادگی
  امضا و تاریخ

    
  

  :نماینده تحصیلات تکمیلی نام ونام خانوادگی
  امضا و تاریخ 

  

  
  

  معاون پژوهشی و تحصیلات تکمیلی                                               ر گروهمدی 
  


