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                     بسمه تعالي
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز

فرم درخواست دفاع از پايان نامه PhD
رياست محترم امور آموزشي دانشكده
احتراماً چون اينجانب …………………دانشجوي مقطع/رشتة …………………… ،آماده دفاع از پايان نامه خود تحت عنوان........................................................... با راهنمايي ……………………… كه در مورخه ………………… تحت شماره ………………. به ثبت رسيده است مي باشم ،لذا خواهشمند است مقرر فرمايند در اين مورد اقدام لازم را معمول دارند و گواهي مي نمايم كه در موقع تحويل اين فرم راهنمايي لازم در خصوص مراحل اقدام جهت دفاع از پايان نامه در دفتر معاونت پژوهشي دانشكده / گروه آموزشي مربوطه صورت گرفته است.
امضاء دانشجو

                                                                     
استاد محترم راهنما
احتراماً آقا/ خانم …….………………. دانشجوي دوره/ مقطع و رشته  ………..……… كليه واحدهاي درسي را تا تاريخ …………………گذرانده و از لحاظ آموزشي منعي براي دفـاع پـايـان نـامه نـدارد □ دانشجو در سال آخر تحصيلي خود مي باشد /  □ دانشجو در نيم سال آخر تحصيلي خود مي باشد. 
 امضاء مسئول امور تحصيلات تكميلي دانشكده                                                  امضاء رئيس امور تحصيلات تكميلي دانشكده


معاونت محترم پژوهشي دانشكده 
 گواهي ميشود: پايان نامه آقا/خانم ..…………….دانشجوي دوره/ مقطع و رشته ........... تحت عنوان ....................................... به راهنمايي اينجانب كه مرحله پيش دفاع را گذرانده،مطالعه وهيچ گونه اشكالي از نظر  كيفيت علمي و صحت مطالب نداشته وقابل طرح درجلسه دفاعيه ميباشد.

امضاء استاد راهنما
ضمناًاسامي نهائي داوران تاييد شده در شوراي پژوهشي دانشكده به شرح ذيل مي باشد.
1-

2-

3-
معاون پژوهشي دانشكده داروسازي
---------------------------------------------------------------------------------------
استاد محترم راهنما 
دفاعيه پايان نامه خانم/آقاي ………………… دانشجوي سال آخر......... تحت عنوان .....................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
در ساعت ………… مورخ ………………… درمحل……………………. برگزار خواهد گرديد.
    كارشناس اداره پایان نامه دانشکده                                                                 مهر و امضاء معاون پژوهشي دانشكده


 بدينوسبله اينجانبان موافقت خود را با زمان و مكان دفاعيه پيشنهادي اعلام مي نماييم:

1- امضاي دانشجو

2-امضاي استاد(ان)راهنما (و مشاور)
3- امضاي داوران 
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