
 

 

 دانشگاه شهید مدنی آذربایجان

 دکتری یرساله صورتجلسه دفاع از پروپوزال

......................  تاریخ:

.....................  شماره:

................... پیوست: 

 

 بسمه تعالی

 رشته دکتراي................ دانشجوي ................................................خانم/آقاي پروپوزال جلسه دفاع از 

................ ...................................................................... به شماره دانشجویی .............................................گرایش........................................................

و تشکیل  ...................................................در دانشکده  ..........................مورخ ....... .........در ساعت  ذیل، اعضاء محترم هیات داوران با حضور

 تحت عنوان: ردهنامبپروپوزال 

 .......................................................................................................عنوان فارسی: ................................................................................................................

 

 ...................................................................................................لاتین: ......................................................................................................................عنوان 

 

 ار نگرفت.قر □قرار گرفت.    □مورد تصویب 

 مرتبه علمی ....................... ....................................اول:  راهنماي استادنام و نام خانوادگی 

 

 تاریخ و امضاء 

 

 مرتبه علمی ....................... .....................................دوم:  راهنماي استادنام و نام خانوادگی 

 

 و امضاء تاریخ

 

 مرتبه علمی ....................... .......................................: اول استاد مشاورنام و نام خانوادگی 

 

 تاریخ و امضاء

 

 مرتبه علمی ....................... : .........................................دوم استاد مشاورنام و نام خانوادگی 

 

 تاریخ و امضاء

 

 . مرتبه علمی ........................................................................: اولداور نام و نام خانوادگی 

 

 تاریخ و امضاء

 

 مرتبه علمی ....................... .................................................: دومداور نام و نام خانوادگی 

 

 تاریخ و امضاء

 

 مرتبه علمی ....................... ................................نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی 

 

 تاریخ، امضاء و مهر          

 

 
 




