
 

 1فرم شماره 

 

 
 
 
 

 تاريخ:

 شماره:

 پيوست:

  (PH.D)رساله دکتری تخصصی  تائیدگواهی اعلام کفایت و 

 محترم راهنما و مشاور تکميل شود. اساتيدتوسط 

 

 

 

 

 

 

 

 

، خيابان فرمانيه، تهران

 خيابان ي،خيابان ديباج

 ،محمود نوريانحاج شهيد

 كوچه شهناز، كوچه صفا

 (021) 22295747تلفن: 

22808494 (021) 

 پست الکترونيك:
info@phd.pnu.ac 

 

 ریاست محترم مرکز تحصیلات تکمیلی

 ................................................................شود كه رساله دكتری خانم / آقای وسيله تأييد ميبدين

 ..دانشجوی رشته: ...................................................... به شماره دانشجويي: .....................................

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

رسيده بود اتمام  مطابق برنامه پيشنهادی و براساس آنچه در ابتدای اخذ رساله اعلام و به تصويب شورای تخصصي گروه

 باشد.يافته و مطابق ضوابط تدوين شده است و برگزاری جلسة دفاع برای آن بلامانع مي

 

 تاريخ و امضاء        غيرقابل دفاع        قابل دفاع:      .... .................نام و نام خانوادگي استاد راهنما: ...................

 تاريخ و امضاء         غيرقابل دفاع        راهنمای همکار: ................................ قابل دفاع: نام و نام خانوادگي استاد 

 تاريخ و امضاء         غيرقابل دفاع       قابل دفاع:          ............. ..........نام و نام خانوادگي استاد مشاور : ...........

 تاريخ و امضاء         غيرقابل دفاع       نام و نام خانوادگي استاد مشاور : ..................................          قابل دفاع: 

 

 

 دلایل عدم کفایت:

 تاريخ و امضاء                                                                  استاد راهنما: 

 تاريخ و امضاء                                                        :راهنمای همکاراستاد 

 تاريخ و امضاء                                                              استاد مشاور اول:

 استاد مشاور دوم:                                                            تاريخ و امضاء 


