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                                                                بسمه تعالي                                                   تاريخ...................
        دانشكده علوم
    و فناوري هاي زيستي
	مدير محترم گروه زيست شناسي
 با سلام واحترام، به اطلاع می رساند، خانم/آقای ............................................................... دانشجوی دوره کارشناسی ارشد / دکتری رشته.................................................به شماره...................................................... جهت دفاع از پايان نامه تحت عنوان...............................................................................................................................................................................................................................................در روز................................................ مورخ.................................... ساعت ...........................درمحل گروه اعلام آمادگي نموده اند. 
اعضای هيات داوران :

	استاد راهنما
	ميزان واحد پراختي


	شماره حساب سيبا و کد ملي
(استاد خارج از گروه)
	امضا

	1-
2-
	
	
	

	استاد مشاور
	ميزان واحد پراختي


	شماره حساب سيبا و کد ملي
(استاد خارج از گروه)
	امضا

	1-
2-
	
	
	

	استاد داور داخل گروه

(داخل دانشگاه)
	مرتبه علمي 
	امضا

	1-
2-
	
	

	استاد داورخارج گروه

(خارج دانشگاه)
	مرتبه علمي 
(دانشيار به بالا)
	کد ملي و شماره حساب سيبا 
	امضا

	1-

	
	
	

	استاد ناظر از ساير گرايش‌هاي 


	---------
	------------
	امضا

	1-
	---------
	------------
	

	تبصره (1): درخصوص اساتيد راهنماو مشاورخارج از دانشگاه صرفا شماره حساب سيبا بانك ملي  قابل قبول است . ضمنا احكام كارگزيني آنان نيز بايد ضميمه باشد .(مدارك ناقص عودت داده خواهد شد ) . تبصره (2) :حداقل 2 نفر از اساتيد داور دانشجويان دوره دكتري بايد داراي حداقل مرتبه دانشياري باشند                                    
             امضا دانشجو و تاريخ                     امضاء استاد راهنما                     امضاء معاون محترم پژوهشي گروه


فرم در خواست تاريخ دفاع دانشجويان دوره دکتری








