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مديريت تحصيلات تكميلي  دانشگاه تبریز
فرم شماره    1     دفاع از رساله  دكتري       _     دانشکده      
این فرم از نظر استخدامی فاقد اعتبار است و فارغ التحصیل لازم است جهت تسویه حساب و دریافت گواهی پایان دوره اقدام نماید
    جلسه دفاعيه رساله تحصيلي خانم / آقاي      دانشجوي دكتري رشته       گرايش       
   نوع سهميه (آزاد  FORMCHECKBOX 
  مربي  FORMCHECKBOX 
 دانشوري  FORMCHECKBOX 
   سایر:       ) ورودي مهر FORMCHECKBOX 
 بهمن  FORMCHECKBOX 
 سال      شماره دانشجوئي       
تحت عنوان :      
به ارزش        واحد در ساعت      روز       مورخ       توسط اعضاي هيأت داوران مركب از : 
- استاد راهنمای اول :                       امضا
- استاد راهنمای دوم :                        امضا
- استاد مشاور اول :                            امضا
- استاد مشاور دوم :                            امضا
- استاد مشاور سوم:                             امضا
- عضو هيأت داوران :               مدعو از دانشگاه            امضا
- عضو هيأت داوران:                مدعو از دانشگاه             امضا
- عضو هيأت داوران (دانشگاه تبریز):                      امضا
- عضو هيأت داوران (دانشگاه تبریز):                      امضا
تشكيل گرديد و ضمن ارزيابي با درجه            مورد تصويب قرار گرفت . 

توجه : درجه بصورت دستی توسط یکی از اعضای هیات داوران یا مدیر گروه پس از داوری درج و امضا خواهد شد..  نام و نام خانوادگی درج کننده نمره :                        امضا
مدير گروه آموزشي       دکتر           امضاء                   تاريخ
معاون پژوهشی و تحصيلات تكميلي  دانشکده      دکتر       امضاء                  تاريخ
کپی این فرم   در مرحله صحافی بعد از  منابع و ماخذ  و  قبل از صفحه چکيده انگلیسی آورده خواهد شد
تهیه و تنظیم از مدیریت تحصيلات تکميلي دانشگاه تبریز (د.م.ح.ر.م.)
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