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  استاد راهنما :

..............به شماره دانشجویی ................................... ..........دکتري رشته ...............................مقالات جدول زیر براي مجوز دفاع رساله خانم/آقاي ......................................دانشجوي 
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  71 کاربرگ شماره 

 تایید اعتبار علمی مقالات مستخرج از رساله دانشجویان دکتري

 داوران داخلی :

ی بررسایی رساله خانم/ آقاي .................................... مورد با سلام و احترام؛ به استحضار می رساند مقاله هاي جدول بالا مربوط به خانم/آقاي دکتر ................................ براي راهنم
 قرار گرفت و مستخرج بودن آن از رساله تایید شد.
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 معاون آموزشی دانشکده :

  ید شد.با سلام و احترام؛ به استحضار می رساند مقالات جدول بالا مطابق نمایه وزارت علوم، تحقیقات و فناوري بررسی و اعتبار آنها تای

               مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه :
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