
 
  2فرم شماره                                             دکتراي تخصصی رساله پروپوزالصورتجلسه دفاع از                                          

  .................................دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد ؛ دانشکده                          

توضیحات و اصلاحات : 
.......................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................................  

  
  نام و نام خانوادگی استاد راهنما اول:                                                  نام و نام خانوادگی استاد راهنما دوم:

  تاریخ و امضاء                                                                         تاریخ و امضاء
  

  نام و نام خانوادگی استاد مشاور اول:                                                  نام و نام خانوادگی استاد مشاوردوم:
  تاریخ و امضاء                                                                         تاریخ و امضاء

  
  :                                                  نام و نام خانوادگی استاد داور خارجی:نام و نام خانوادگی استاد داور داخلی

  تاریخ و امضاء                                                                         تاریخ و امضاء
            

  نام و نام خانوادگی استاد ناظر:                                        نام و نام خانوادگی استاد داور خارجی:                     
  تاریخ و امضاء                                                                         تاریخ و امضاء

  
  نام و نام خانوادگی رئیس/ معاون دانشکده:       نام و نام خانوادگی مدیر گروه :                                                      

  تاریخ و امضاء     تاریخ و امضاء                                                                                                      

    

  شماره شناسایی :       نام و نام خانوادگی:                                                        دانشجو:مشخصات 

  شماره تماس:                               گروه:                    رشته تحصیلی:                                گرایش :

  .............................................................................. : تحت عنوان بامشخصات فوق رساله دکتريپروپوزال بدینوسیله 

  .........................................................................................................................................................................................  

  در تاریخ ........................ ساعت ................ درحضور هیأت داوران 

  موردتصویب قرار گرفت.            مورد تصویب قرار نگرفت.                   مشروط به انجام اصلاحات زیر              


