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دانشکده بهداشت
صورتجلسه دفاع از رساله دکترای تخصصی (Ph.D.)

با استعانت از خداوند متعال، جلسهی دفاع از رساله خانم/آقای  .........................................................دانشجوي دکترای رشته ................................................  به شماره دانشجويی ............................................تحت عنوان:  ......................................................................................................................................................................................................................
 با حضور كميته داوري رساله در تاريخ................................... در محل .................................................  تشكيل شد و رساله با نمره  )به عدد ( ................( به حروف ) .............................. و با درجهي.................................. مورد تصويب قرار گرفت.
نام و نام خانوادگی و محل امضای اعضاي كميته داوري
	اعضاي هيات داوران
	نام و نام خانوادگي
	رتبه علمي
	امضاء

	1- استاد راهنما (اصلي)
	
	
	

	2- استاد راهنما (دوم)
	
	
	

	3- استاد مشاور (اول)
	
	
	

	4- استاد مشاور (دوم)
	
	
	

	5- استاد مشاور (سوم)
	
	
	

	6- داور داخلی
	
	
	

	7- داور داخلی
	
	
	

	8- داور خارجی
	
	
	

	9- داور خارجی
	
	
	

	10- نماينده شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه (معاون آموزشی دانشکده)
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