
 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 ..........  دانشکده ...                                                                    
 

 تاريخ : ....................  ساعت :  ......................  مکان: ........................  .................... روز : 
 

دانشجوی .  .......................................... آقای/  خانم نامه انيبا حضور مدعوين جلسه، تشکيل و پا  گروه .....................جلسه 

. ............................................................................................  با عنوان  رشته ............................... .Ph.Dکارشناسی ارشد / 

............................................................................................................................................................................................. 

 : دياتخاذ گرد ليذ ماتيو  تصم  یبررس......... ............................................دکتر    یخانم/ آقاراهنمايی به 

 

 

 

 

 حاضرين در جلسه :امضاء 
  استاد راهنما :    : مدیر گروه -1

استاد راهنما    : گروهعضو   -2

:(2 ): 

 

  استاد مشاور :   : گروهعضو  -3

استاد مشاور    : گروهعضو  -4

:(2 ): 

 

     : گروهعضو  -5

  دانشجو :   : گروه عضو -6

..................................................................................................................................................................... 

 

 :  2( داور 3                   :       1داور ( 3:                      (2)استاد راهنما ( 2         :              (1)( استاد راهنما 1
 

 .………مديريت محترم تحصيلات تکميلی دانشکده  /معاونت محترم تحقيقات و فناوري 

مجاز به دفاع از . رشته ........................ .Ph.Dاحتراماً به استحضار می رساند آقای / خانم .............................. دانشجوی کارشناسی ارشد / 

 : ذيل برای شرکت در جلسه دفاع از پايان نامه دعوت بعمل آوريد داوران پیشنهادیپايان نامه می باشد. خواهشمند است از 

                    مسئول جلسه :                             -4                             -3                            -2                              -1

              .................  سالن /کلاس ...........  ساعت :  14: تاريخ .... / ..... / ....  جلسه دفاعزمان و مکان  شنهاديپ

     امضاء مدير گروه     

     □موافقت نمی شود    □نهايی موافقت می شود  جلسه دفاعزمان و مکان  شنهاديپبا   
    دانشکدهمدیریت تحصیلی  / / معاون پژوهشی یمعاون آموزش

 
 

 نامه انيدفاع از پا شيصورتجلسه پ:  8فرم 

 موارد درخواستی اصلاح گردید و پایان نامه فوق به تائید اینجانبان می باشد.


