
 

 

 

  1فرم شماره 

  (PH.D)گواهی اعلام کفایت و تأیید رسالة دکتری تخصصی             

 توسط استادان محترم راهنما و مشاور تکمیل شود.          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاريخ:

 شماره:

 پیوست:

تهران، خیابان فرمانیه 

 خیابان ديباچي،خیابان

حاج محمود  شهید

نوريان كوچه شهناز، 

 كوچه صفا

تلفن: 

77759222(171) 

77010252 (171) 

 پست الکترونیك:
info@phd.pnu.ac 

 

 مرکز تحصيلات تکميليمحترم  رياست

 

 .......................................... آقای/  ی خانمشود كه رساله دكتروسیله تأيید ميبدين

 انشجويي: .......................................دانشجوی رشته: ...................................................... مركز: ....................................... به شماره د

 ................................................................................................................................................................................................................. عنوان: تحت

رسیده بود اتمام  تخصصي گروهخذ رساله اعلام و به تصويب شورای مطابق برنامه پیشنهادی و براساس آنچه در ابتدای ا

 باشد.تدوين شده است و برگزاری جلسة دفاع برای آن بلامانع مي طيافته و مطابق ضواب

 

  . ...............................قابل دفاع: .  نام و نام خانوادگي استاد راهنما: ..............................

 تاريخ و امضاء ابل دفاع غیرق

 تاريخ و امضاء غیرقابل دفاع ......................... .........قابل دفاع: .      مشاور : ........................نام و نام خانوادگي استاد 

 تاريخ و امضاء غیرقابل دفاع   .................. .............قابل دفاع: .  : ......................م و نام خانوادگي استاد مشاور نا

 

 دلايل عدم کفايت: 

 ءتاريخ و امضا                                                                                                   استاد راهنما: 

 ءتاريخ و امضا                                                                                             تاد مشاور اول:اس 

 ءتاريخ و امضا                                                                             استاد مشاور دوم: 


