
 بسمه تعالی

 رساله دکتری   تأییدگواهی اعلام کفایت و 

 یش دفاع/ دفاع نهایی( )برای پ

 

 

                                                                                                                 

 

 

 

 معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی عمران

تخصصی  دانشجوی دکتری............................................................ .................... ................ رساله دکتری خانم/ آقای یید می شودأ با سلام و احترام، بدینوسیله ت

 به ارزش هجده واحد با عنوان .......... .................  به شماره دانشجوییگرایش ......................................................................................................  علوم مهندسیرشته 

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

 می باشد. پیشنهاد می شود داوران داخلی و خارجی از بین افراد زیر انتخاب شوند: نهایی  دفاعپیش دفاع/  آماده  تا دو ماه آینده 

 دانشیار یا استاد(  /پردیس دانشکده های فنی خارج از) داور خارجی                                                                                                 داور داخلی    

                                       ................... دکتر .........................................  -1                                                ....................................................................  دکتر -1

                                       دکتر ............................................................  -2             ..)نماینده تحصیلات تکمیلی(.... .........................دکتر...................................... -2

                                     )داور رزرو(          دکتر ............................................................   -3                                   )داور رزرو(........ ..............................................................  دکتر -3

                                                                 )داور رزرو(          دکتر ............................................................  -4                                   )داور رزرو(.....................................................................  دکتر -4

 

 دکتر.................................  :2نام و نام خانوادگی استاد راهنما                     دکتر.................................  :1نام و نام خانوادگی استاد راهنما

 تاریخ و امضا:                                                                                     تاریخ و امضا:

 

 دکتر.................................  :مشاورنام و نام خانوادگی استاد 

 تاریخ و امضا: 

 

 مطرح و مورد تایید قرار گرفت..  ...................... .......................................................................... گرایش:......................................   مراتب در جلسه مورخ:

 دکتر .................................................... امضاء سرپرست گرایش:  

 

 مهندسی علوم دانشکده  آموزشی و تحصیلات تکمیلی  تمعاون

 : تاریخ و امضاء
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