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بسمه تعالی
فرم صورت جلسه دفاع از  پروپوزال دانشجویان دکترای تخصصی گروه  ویروس شناسی پزشکی
نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                                       تاریخ:                 
استاد / اساتید راهنما :	ساعت:
موضوع پایان نامه:
استادان حاضر در جلسه
	ردیف
	نام نام خانوادگی اساتید
	مسئولیت در پایان نامه
	رتبه علمی
	امضاء

	1
	

	استاد راهنما اول
	
	

	2
	

	استاد راهنما دوم
	
	

	3
	

	استاد مشاور
	
	

	4
	

	استاد مشاور
	
	

	5
	

	استاد مشاور
	
	


نتیجه ارزشیابی :
پروپوزال قابل دفاع است.           پروپوزال غیر قابل دفاع است.             پروپوزال مشروط به انجام اصلاحات ذیل قابل دفاع است.




سایر اساتید حاضر در جلسه:



امضاء معاون آموزشی گروه                                                                                    امضاء مدیر گروه
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دانشکده بهداشت - گروه آموزشی مهندسی بهداشت محیط

فرم تقاضای ثبت نام امتحان جامع

فرم شماره 1

مدیرمحترم گروه

با عرض سلام و احترام به استحضار می رساند اینجانب:



نام خانوادگی:                              نام:                          شماره دانشجوئی:                                 نیمسال تحصیلی:                          



رشته تحصیلی:                           سال ورودی:



کلیه واحدهای درسی خودرا با موفقیت گذرانده ونمرات مربوطه درسامانه آموزش دانشکده بهداشت ثبت شده است. 



                                                                                                                                   امضا ء دانشجو:

                                                                                             تاریخ:





مسئول محترم آموزش دوره دکترا:

سلام علیکم 

چنانچه وضعیت تحصیلی و آموزشی دانشجوی نامبرده براساس ادعای ایشان مورد تائید است لطفا جهت ثبت نام برای شرکت در امتحان جامع اقدام فرمایند.



                                                                                                  دکترمحمدهادی دهقانی

مدیرگروه آموزشی مهندسی بهداشت محیط





مدیرگروه محترم

سلام علیکم

احتراماً وضعیت آموزشی دانشجوی نامبرده مورد تائید است. درتاریخ ..................... از ایشان جهت شرکت در آزمون جامع ثبت نام بعمل آمد.



                                                                                         نام و نام خانوادگی مسئول آموزش دوره دکترا

                                                                                                                              تاریخ و امضاء



شماره ثبت در دفتر گروه:
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