
پژوهشكده گياهان و مواد اوليه دارويي

مجوز دفاع دكتري فرم درخواست 
..............................................: شماره 

...................................................: تاريخ
...............................................: پيوست

وهشي و تحصيلات تكميليپژمعاون محترم 
پژوهشكده گياهان و مواد اوليه داروئي

باسلام،
................. ورودي..............................دانشجوي دكتري رشته ..................................... آقاي / به اطلاع مي رساند كه پايان نامه خانم 

......................................................................................................................................................................................................تحت عنوان.... ............سال
. باشدآماده دفاع مي...............................................................................................................................................................

لذا خواهشمند است اقدام . بوده و هيات داوران به شرح زير پيشنهاد مي گردند...........................تاريخ پيشنهادي دفاع نامبرده "ضمنا
.فرم اطلاعات سوابق و فعاليتهاي علمي دانشجو پيوست مي باشد. لازم را جهت اخذ مجوز دفاع مبذول فرمائيد

ه اجرايي دوره دكتري دانشگاه ارزيابي رساله بر عهده هيئتي متشكل از استاد يا استادان راهنما آيين نام19براساس ماده * 
حداقل يك داور از خارج دانشگاه و (، و چهار داور )داراي يك راي"مجموعا(، استاد يا استادان مشاور )داراي يك راي"مجموعا(

، به پيشنهاد شوراي تحصيلات تكميلي )هر يك داراي يك راي(يا بالاتر حتي الامكان يك داور از چهار داور با مرتبه دانشياري 
.گروه و تائيد شوراي تحصيلات تكميلي واحد است

رشته تخصصيدرجه دانشگاهينام و نام خانوادگيهيأت داوران
استاد راهنما
استاد راهنما
استاد مشاور
استاد مشاور

داور از دانشگاه
از دانشگاهداور

داور خارج از دانشگاه
داور خارج از دانشگاه

:نام و نام خانوادگي استاد راهنما
:تاريخ
:امضاء


