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فرم شماره 3 




     دانشكده دامپزشکی
فرم موافقت هيات داوران با زمان دفاع از پايان نامه کارشناسی ارشد
	 استاد راهنماي اول: 

اينجانب                                           در تاريخ                     یك جلد پايان نامه اصلاح شده نهایی که بر اساس راهنمای تدوین و نگارش پایان نامه دانشکده نگارش شده است از خانم / آقای                                                    دانشجوي کارشناسی ارشد رشته/گرایش                                  به شماره دانشجويي                        دريافت نموده و ضمن تایید صحت مندرجات آن، جلسه دفاعيه را در روز                    مورخه                     ساعت           پیشنهاد مي كنم. 
                                                                                              نام و نام خانوادگی و امضاء                                 


	اينجانب یك جلد پايان نامه خانم / آقای                                            دانشجوي کارشناسی ارشد رشته                                                                  به شماره دانشجويي                               را دريافت نموده و با برگزاری جلسه دفاعيه در روز                               مورخه                         ساعت          موافق هستم. 

	نام و نام خانوادگی و امضا استاد راهنمای دوم

	نام و نام خانوادگی و امضا استاد مشاور 

	نام و نام خانوادگی و امضا استاد مشاور 



	نام و نام خانوادگی و امضا  داور خارجی
	نام و نام خانوادگی و امضا داور داخلی
	نام و نام خانوادگی و امضا نماینده تحصیلات تکمیلی




 
منظور از نماینده تحصیلات تکمیلی در این فرم، مدیر محترم گروه و یا سرپرست محترم دوره تخصصی می باشد. در صورتی که نامبردگان استاد راهنما باشند نماینده تحصیلات تکمیلی توسط معاون پژوهشی دانشکده تعیین می‌شود          
 
نکته: هماهنگی و تایید رزرو سالن کنفرانس دانشکده در در تاریخ فوق ضروری است

امضا مسئول سالن                                                                                   
برگزاری جلسه دفاعیه از نظر معاونت پژوهشی بلامانع است                                  

امضا کارشناس پژوهش                           
