
  رساله دکتري فرم تایید اصلاحات 

 معاونت پژوهشی

 دانشگاه ازاد اسلامی واحد مرند

رشته :                                                                     نام و نام خانوادگی دانشجو :             

تاریخ دفاع :                                                        :                پایان نامهتاریخ تصویب موضوع   

 نمره دفاع :                                                

                                           : پایان نامه عنوان 

تکمیل گردداین قسمت می بایست توسط استاد/ اساتید محترم تایید کننده اصلاحات   

دانشجو پس از اعمال اصلاحات مورد نظر در جلسه رساله 
ت جانب گردیده و اصلاحاندفاع در تاریخ ...............تحویل ای
 انجام شده مورد تائید می باشد. 

 
 نام و نام خانوادگی :                        امضاء 

 

دانشجو پس از اعمال اصلاحات مورد نظر در رساله 
ه و جانب گردیدندفاع در تاریخ ...............تحویل ایجلسه 

 اصلاحات انجام شده مورد تائید می باشد. 
 

 نام و نام خانوادگی :                        امضاء

 استاد /اساتید
 راهنما

دانشجو پس از اعمال اصلاحات مورد نظر در جلسه رساله 
ت گردیده و اصلاحا جانبندفاع در تاریخ ...............تحویل ای
 انجام شده مورد تائید می باشد. 

 
 نام و نام خانوادگی :                        امضاء 

 

دانشجو پس از اعمال اصلاحات مورد نظر در رساله 
ه و جانب گردیدنجلسه دفاع در تاریخ ...............تحویل ای

 اصلاحات انجام شده مورد تائید می باشد. 
 

نوادگی :                        امضاءنام و نام خا  

 استاد / اساتید
 مشاور 

دانشجو پس از اعمال اصلاحات مورد نظر در جلسه رساله 
ت جانب گردیده و اصلاحاندفاع در تاریخ ...............تحویل ای
 انجام شده مورد تائید می باشد. 

 
 نام و نام خانوادگی :                        امضاء 

 

دانشجو پس از اعمال اصلاحات مورد نظر در رساله 
ه و جانب گردیدنجلسه دفاع در تاریخ ...............تحویل ای

 اصلاحات انجام شده مورد تائید می باشد. 
 

 نام و نام خانوادگی :                        امضاء

 استاد / اساتید
 داور  

.تنظر هیات داوران در رساله اعمال گردیده اسبر اساس مستندات ارائه شده اصلاحات مورد    
 

 نام و نام خانوادگی :                              امضاء                                       
معاون پژوهشی 

 دانشگاه 
 


