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                             صورتجلسه دفاع از رساله دکتری                                شماره:
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                تاریخ:        
    با تأییدات خداوند متعال و با استعانت از حضرت ولی عصر (عج) جلسه دفاع از پایان نامه دکتری
    آقای:  ………..………                         رشته: ………………….….                          گرایش: …………..……….
    تحت عنوان: «                                                                                                                 »
    در تاریخ …………….  با حضور هیأت محترم داوران در دانشگاه زنجان برگزارگردید و نظر هیأت داوران بشرح زیر می باشد:
       قبول( با درجه :...........................  امتیاز: .............................................................................)      دفاع مجدد   (          مردود  (
1- عالی(20-19، برای دریافت درجه عالی ونمره 19وبالاتر ، چاپ یا پذیرش حداقل دو مقاله علمی-پژوهشی معتبر الزامی است)
2- بسیارخوب(99/18- 5/17)
3- خوب(49/17- 16)
4- غیرقابل قبول(کمتر از16)
عضو هیأت داوران                        نام و نام خانوادگی                          مرتبه علمی                       امضاء
1- استاد راهنمای اول                   دکتر ……………                                   ….….….
2- استاد راهنمای دوم                  دکتر ……………                                  …………
3- استاد مشاور  اول                     دکتر ……….……                                 …………
4- استاد مشاور دوم                     دکتر ………..……                                …………
5- استاد ممتحن خارج از دانشگاه    دکتر ………..…….                                 ………....
6- استاد ممتحن خارج از دانشگاه      دکتر ……………..                               …………
7- استاد ممتحن داخل دانشگاه        دکتر …………….                                …………..
8- استاد ممتحن داخل دانشگاه        دکتر  ……………                               ……..…..
9- نماینده تحصیلات تکمیلی           دکتر ……………                               …………..
نام و نام خانوادگی
نام و نام خانوادگی
نام و نام خانوادگی
معاون پژوهشی دانشکده
معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه



� EMBED Word.Picture.8 ���








[image: image2.wmf] 

_1484200369.doc
[image: image1.png]déa&}







