قسمت ذيل توسط مدير گروه آموزشي تكميل گردد

معاون محترم آموزشی و تحصيلات تكميلي دانشكده 

با سلام،


احتراماً، نظر به آمادگي دانشجوي گرامي خانم/آقا .................................. جهت دفاع از پايان‌نامه و موافقت استاد راهنماي نامبرده بدينوسيله تاريخ دفاع ايشان در روز ................ مورخ ..................  
در ساعت ............................ در سالن اجتماعات دانشكده تعيين مي‌گردد. در ضمن اعضاي هيأت داوران طبق صورتجلسة شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده شرح زير مي‌باشند.
	اعضاء هيئت داوران
	سمت
	مرتبه علمي
	‌امضاء

	1- 
	(استاد راهنما)
	
	

	2- 
	(استاد راهنما)
	
	

	3- 
	(استاد مشاور)
	
	

	4-  
	(داور)
	
	

	5- 
	(داور)
	
	

	6 
	(ناظر)
	
	


مدير گروه آموزشي
 نام و نام‌‌خانوادگي 

   امضاء و تاريخ 
بسمه تعالي

«پيشنهاد نامة برگزاري جلسة دفاع»

قسمت ذيل توسط دانشجو تكميل گردد
اینجانب ................................ دانشجوی دوره دكتري عمومي دامپزشكي بشماره دانشجویی ..........................آمادگي خود را جهت دفاع از پايان‌نامه خود تحت عنوان "  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... " به راهنمایی ............................................اعلام مي‌نمايم.








امضاء 


تاريخ:
قسمت ذيل توسط استاد راهنماي اول تكميل گردد

اين جانب‌ ........................................................................ بدينوسيله موافقت خود را با انجام دفاع از پايان‌نامة دانشجوي گرامي خانم / آقای .................................... اعلام مي‌نمايم.

امضاء 


تاريخ:
قسمت ذيل توسط استاد راهنماي دوم  تكميل گردد

اين جانب‌ ........................................................................ بدينوسيله موافقت خود را با انجام دفاع از پايان‌نامة دانشجوي گرامي خانم / آقای .................................... اعلام مي‌نمايم.

امضاء 


تاريخ:
قسمت ذيل توسط استاد مشاور اول  تكميل گردد

اين جانب‌ ........................................................................ بدينوسيله موافقت خود را با انجام دفاع از پايان‌نامة دانشجوي گرامي خانم / آقای .................................... اعلام مي‌نمايم.

امضاء 


تاريخ:
قسمت ذيل توسط استاد مشاور دوم  تكميل گردد

اين جانب‌ ........................................................................ بدينوسيله موافقت خود را با انجام دفاع از پايان‌نامة دانشجوي گرامي خانم / آقای .................................... اعلام مي‌نمايم.

امضاء 


تاريخ:
قسمت ذيل توسط داور تكميل گردد

اين جانب‌ ........................................................................ بدينوسيله موافقت خود را با انجام دفاع از پايان‌نامة دانشجوي گرامي خانم / آقای .................................... اعلام مي‌نمايم.
امضاء 


تاريخ:
قسمت ذيل توسط داور تكميل گردد

اين جانب‌ ........................................................................ بدينوسيله موافقت خود را با انجام دفاع از پايان‌نامة دانشجوي گرامي خانم / آقای .................................... اعلام مي‌نمايم.
امضاء 


تاريخ: 
