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صورت جلسه پیش دفاع از پايان نامه PhD
دانشكده بهداشت
نام و  نام خانوادگی دانشجو: 


رشته:                                          گروه:

عنوان پایان نامه:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
تاريخ جلسه پيش دفاع روز ............................. مورخ .............................. ساعت ............................... در محل .........................................
	نام و نام خانوادگي
	سمت
	مرتبه علمي
	محل خدمت
	محل امضا

	
	استاد راهنماي اول
	
	
	

	
	استاد راهنماي دوم
	
	
	

	
	استاد مشاور اول
	
	
	

	
	استاد مشاور دوم
	
	
	

	
	استاد مشاور سوم
	
	
	

	
	داور داخلی
	
	
	

	
	داور داخلی
	
	
	

	
	داور خارج ار دانشگاه
	
	
	

	
	داور خارج ار دانشگاه
	
	
	

	
	نماينده شوراي تحصیلات تکمیلی
	
	
	


· حضور حداقل یک نفر از هیأت داوران پیشنهادی جهت رسمیت جلسه پایان نامه الزامی می باشد.

                                                                                                                                                 امضا مدیر گروه

نتیجه کلی:
· پایان نامه قابل دفاع/ غیر قابل دفاع است.
· پایان نامه مشروط به انجام اصلاحات ذیل قابل دفاع است (در صورت نیاز در صفحه جداگانه ای قابل ذکر است).
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