فرم شماره 2: فرم درخواست دانشجو برای دفاع از پایان نامه
معاونت محترم پژوهشی دانشکده دامپزشکی دانشگاه ارومیه 

اینجانب 


به شماره دانشجویی 

 اعلام می دارم که تمام دروس دوره دکترای عمومی دامپزشکی خود را گذرانیده ام و متقاضی دفاع از پایان خود تحت عنوان:

که در مورخه 

به شماره              در دفتر معاونت پژوهشی دانشکده دامپزشکی ثبت شده است را می نمایم.
امضاء  


تاریخ 

مراتب فوق مورد تایید اینجانب 
                        استاد راهنمای دانشجویان ورودی سال                  می باشد.

امضاء 


تاریخ

بدینوسیله تایید می شود که دانشجوی نامبرده دروس دوره دکترای عمومی دامپزشکی خود را با موفقیت گذرانیده و نمرات ایشان به آموزش ارسال شده است.

مسئول اداره آموزش دانشکده

اینجانب دکتر 

  استاد راهنما و رئیس هیئت داوران اتمام کار  پایان نامه دکتری عمومی دامپزشکی خانم /آقای 


          به شماره دانشجویی                             را تائید می نمایم.  در ضمن گواهی می نمایم پایان نامه ایشان توسط هیات محترم داوران مطالعه و نظرات اصلاحی و پیشنهادی داوران محترم توسط استاد/اساتید راهنما انجام و به تایید نهایی رسیده است.
امضاء   

همچنین زمان دفاع از پایان نامه درروز                  تاریخ                       ساعت                 در سالن اجتمات دانشکده  مورد موافقت می باشد.
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت
	امضا

	1
	دکتر
	استاد راهنما و رییس هیئت داوران

	

	2
	دکتر
	استاد راهنمای دوم

	

	3
	دکتر
	استاد مشاور

	

	4
	دکتر
	داور

	

	5
	دکتر
	داور

	


تاریخ دفاع پیشنهاد شده مورد موافقت می باشد.

کارشناس معاونت پژوهشی: در خصوص مراحل اداری انجام دفاعیه ایشان اقدامات لازم را مبذول فرمایند.
معاون پژوهشی دانشکده دامپزشکی

