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دانشکده بهداشت
فرم تعیین داوران دفاع از پایان نامه

معاون محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده
با سلام و احترام. از آنجایی که مقرر است جلسه دفاع از پایان نامه خانم/ آقای ...................................................... به شماره دانشجویی .............................................. شاغل به تحصیل در رشته ......................................................... مقطع ..................................... با عنوان ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ برگزار گردد، بدینوسیله داوران پیشنهادی جهت تصمیم گیری و اعلام نتیجه به حضور معرفی می گردند.
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	نام و نام خانوادگی
	سمت در جلسه دفاع
	رتبه علمی
	نام دانشگاه/ موسسه- گروه
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	استاد راهنمای اول
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	استاد راهنمای دوم
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	استاد مشاور
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	استاد مشاور
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	استاد مشاور
	
	

	داوران پیشنهادی
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	داور خارج از دانشگاه
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	داور خارج از دانشگاه
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	داور خارج از دانشگاه
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	داور داخل دانشگاه
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	داور داخل دانشگاه
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	داور داخل دانشگاه
	
	



نام و نام خانوادگی و امضاء مدیرگروه- تاریخ:
مدیر محترم گروه آموزشی ...................................
با سلام و احترام. بدینوسیله داوران دفاع از پایان نامه خانم/ آقای ............................................................... به شماره دانشجویی ............................................... شاغل به تحصیل در رشته ......................................................... مقطع ............................................... با عنوان .............................................................................................................................................................................................. ...........................................................................................................................................................................................................به شرح زیر تعیین و جهت اقدام لازم ابلاغ می گردد.
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	نماینده شورای تحصیلات تکمیلی
	
	



                                                                                      نام و نام خانوادگی و امضاء معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده- تاریخ:
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