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	بسمه تعالی
	کاربرگ شماره 12

	
	صورتجلسه دفاعیه رساله دکتری تخصصی ( Ph.D)
/ دستیاری دامپزشکی
	

	
	پردیس:                               دانشکده:                              گروه آموزشی: 
	

	خانم/آقای  ...............................................  دانشجوی دوره دکتر ی تخصصی رشته: ................................................. به شماره دانشجویی:..........................................  دارای مقاله مستخرج از رساله با پذیرش قطعی که چاپ شده / در انتظار نوبت چاپ در نشریه            .....................................................            با تایید و امضاء اینجانب      .............................           به عنوان استاد راهنمای اول می‌باشد.   
                                                                          نام و نام خانوادگی استاد راهنما :                  
                                          امضا و تاریخ :          

	برگزاری جلسه دفاعیه رساله دکتری تخصصی 

	با توجه به آیین نامه آموزشی دوره دکتری تخصصی (Ph.D)، جلسه دفاع از رساله خانم/آقای                                                             دانشجوی دوره دکتری آموزشی پژوهشی/ پژوهش محور رشته:                                            گرایش:                        به شماره دانشجوئی
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با عنوان                            .......................................................................................................................................                            با حضور هیات داوران ذیل در تاریخ                                              در محل                                                تشکیل شد و بر اساس گزارش های دوره ای ارائه شده در طول انجام رساله، کیفیت رساله ، ارائه دفاعیه و نحوه پاسخ به سوالات ، رای نهایی به شرح ذیل اعلام گردید: 
( رساله مورد قبول می باشد.        ( رساله مورد قبول نمی باشد.             ( رساله با اصلاحات مورد قبول می باشد. (کاربرگ شماره 13) 
تعداد واحد رساله :                                       درجه رساله :                                 


	مشخصات هیات داوران
نام و نام خانوادگی
مرتبه دانشگاهی
دانشگاه یا موسسه
امضاء
استاد راهنمای اول 
استاد راهنمای دوم
استاد مشاور
استاد مشاور دوم
 داوران داخلی
داوران خارجی
نماینده تحصیلات تکمیلی
(عضو هیات علمی )
نام و نام خانوادگی رئیس پردیس / دانشکده / مرکز / موسسه                          نام و نام خانوادگی معاون آموزشی پردیس / دانشکده / مرکز / موسسه
 امضاءو تاریخ :                                                                                        امضاء و تاریخ: 
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مهلت انجام اصلاحات تا تاریخ: 
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