
 

 

                                                                                                           دانشگاه شهیذ چمران اهواز        
 2فرم شماره                                                                                                                                                   مذیریت تحصیلات تکمیلی          

 به نام خذا
 (.Ph.D)دکتری تخصصی برای صذور مجوز دفاع از رسالة آموزشی درخواست گروه 

 .................................................................................................................  ةآموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکذمحترم عاونت م
دٍ،  با سلام ٖ هٖ بٍِ در ٗ٘ذ استادرساًذ  آگاّ ٍ تأ  َ اَست داًشج ِ درخ ِ ب ج وٌا اىبا تَ رٍ راّ ٖ ، در ٍ هشا زَش ُ آه ي گرٍ ٕ اٗ رَا ٔ ش جلس
رَ ٕ ب ....................................................... خٔدر ه ٕ ـًشجاد   ................................................................................ ......................................................... / خاًنآقإٔ رسال دفاعٔ سجلا برگسار َ

ٕ تخصصٖ ِ  ................................................................................................. رشتٔ (.Ph.D) دکتر َٖٗٓ شوارب اَىبا  ..................................................... داًشج  :عٌ
«............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................» 

زَ دفاع استشذُ اَفقت ه رٍ هج رَت صذ ُ، . در ص لٖ٘ داًشگا ٕ هذرٗٗت تحص٘لات تکو ي جلسِ در از سَ زٍاٗ    ........................................... ر
رَخٔ ذ شذ. گساربر.............................................................................................. ...........در هحل   .................................................. ساعت  ................................... ه اَّ ي  خ ٕ اٗ اْد شٌ رٍاى پ٘ دا

ذ از: رٍ عبارتٌ ٍ هشا ٌّوا  ُ استاد/ استاداى را ورا  ِّ َ ب ٔ داًشج ٖ رسال اٗب ٕ ارز ُ برا  گرٍ
 دانشگاه/ مؤسسة محل خذمت علمیرتبة  نام و نام خانوادگی اعضاء هیات داوران
ل ٕ اٍ ٌّوا    استاد را

 
 

  

مٍ ٕ د ٌّوا    استاد را
 
 

  

ل رٍ اٍ   استاد هشا
 
 

  

مٍ رٍ د   استاد هشا
 
 

  

ل رٍ اٍ   دا
 
 

  

مٍ رٍ د   دا
 
 

  

مَ رٍ س   دا
 
 

  

 
 نام و نام خانوادگی مذیر گروه:

 مهر و امضاء:


