[image: UNIVERS2]
گواهی موافقت هیات داوران با تاریخ و ساعت دفاع از پیشنهاد رساله (پروپوزال)
نام و نام خانوادگی دانشجو:				شماره دانشجویی:
تاریخ دفاع از پیشنهاد رساله: روز ..............................         ساعت: ....................  مورخ: .........../ ............../14000
عنوان موضوع پیشنهاد:

گروه آموزشی:
موافقت هیات داوران:
احتراماً؛ بدین وسیله ضمن مواقت با زمان دفاع از پیشنهاد رساله (پروپوزال) دانشجوی مذکور در تاریخ و ساعت فوق، اعلام می نمایم که در تاریخ و ساعت مقرر کلاس و جلسه ای نداشته و در جلسه حضور خواهم داشت.

اسامی هیأت داوران:
استاد راهنمای اول: نام و نام خانوادگی			مرتبه علمی:	دانشگاه/مؤسسه      		   تاریخ/امضاء
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
استاد راهنمای دوم: نام و نام خانوادگی			مرتبه علمی:	دانشگاه/مؤسسه          	   تاریخ/امضاء
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
استاد مشاور اول: نام و نام خانوادگی			مرتبه علمی:	دانشگاه/مؤسسه         	   تاریخ/امضاء
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
استاد مشاور دوم: نام و نام خانوادگی			مرتبه علمی:	دانشگاه/مؤسسه         	   تاریخ/امضاء
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
داور داخلی اول: نام و نام خانوادگی			مرتبه علمی:	دانشگاه/مؤسسه         	   تاریخ/امضاء
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
داور داخلی دوم: نام و نام خانوادگی			مرتبه علمی:	دانشگاه/مؤسسه              	   تاریخ/امضاء
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
داور خارجی اول: نام و نام خانوادگی			مرتبه علمی:	دانشگاه/مؤسسه         	   تاریخ/امضاء
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
داور خارجی دوم: نام و نام خانوادگی			مرتبه علمی:	دانشگاه/مؤسسه         	   تاریخ/امضاء
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
نماینده تحصیلات تکمیلی: نام و نام خانوادگی		مرتبه علمی:	دانشگاه/مؤسسه         	   تاریخ/امضاء
......................................................................................................................................................................................................................................................................................

معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده:
با سلام، بدین وسیله تاییدیه و کفایت و تطبیق با آئین نامه و مصوبه گروه بوده جهت درج در پرونده آموزشی وی ایفاد می گردد.
..................................................... مدیر گروه آموزشی				تاریخ و امضاء: ............................................................ 

تذکرات مهم:
1. استاد گرامی امضاء این برگه توسط جنابعالی بمنزله اعلام حضور در جلسه دفاع از پروپوزال می باشد.
2. درج نام و نام خانوادگی استاد و مرتبه علمی الزامی است (جهت پرداخت حق الزحمه).
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