
 
 

  

  بسمه تعالي
 9شماره    كاربرگ

 
 Ph.D/ تخصصي يدكتر تاييد مقاله دانشجويان

  گروه آموزشي:                              دامپزشكي دانشكده:

  راهنما / استاداناستاد
  .........................................مدير محترم گروه 

دكتري تخصصي رشته  ........... دانشجوي دوره.................................................... / آقايخانم از رسالة ذيل هايهبدينوسيله گواهي مي شود مقاله/ مقال
..................................... .................................................................................... با عنوان ...................... دانشجويي شماره....... به ..........................................

كه  )چاپ مقاله مستخرج از رساله دانشجويان دوره دكتري دانشگاه تهران مصوب شوراي آموزشي مورخ ..................... شيوه نامه مطابق با( استخراج شده
 قرار گرفته ومورد پذيرش رسمي  /به چاپ رسيده ،كه در حوزه تخصصي رشته و موضوع رساله دانشجو قرار داردذيل به شرح در مجله/ مجلات معتبر 

  حداقل شرايط لازم براي برگزاري جلسه دفاع را دارد.
  ..... ............................................................................................................................................................................................ به فارسي:قاله عنوان كامل م

  ........................................................................................................................................................................................ :خارجيعنوان كامل مقاله به زبان 
  ................................................................................................................................................................................................................. عنوان كامل مجله:

  ...............................................................................با درجه علمي: ..
  .(پيوست)) ............. از  شماره ...............  تا ............. در صفحات ( چاپ رسيده استبه              

  .(پيوست)باشد ..................................... مي و شماره داراي پذيرش چاپ معتبر، رسمي و قطعي به تاريخ ..................................             
                                                                                                     

  نام و نام خانوادگي استاد/ استادان                                    
 امضاء و تاريخ                                                                                        

  مدير گروه
  دامپزشكي تحصيلات تكميلي دانشكده آموزشي ومعاون 

  
  با سلام و احترام،

بوده و دانشجو شرايط لازم براي برگزاري جلسه دفاع را دارد. مراتب جهت استحضار و دستور مورد تاييد ) پيوست( مقالهمستندات با توجه به نظر استاد/ استادان راهنما 
  به اقدام مقتضي ارسال مي گردد.

 
  نام و نام خانوادگي مدير گروه                          

  امضاء و تاريخ                                                                                          
  

  دامپزشكيمعاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده
  

   مورد تاييد قرار گرفت. ) پيوست  ( مقالهمستندات با توجه به نظر استاد/ استادان محترم راهنما 
                                                                                                               

  دامپزشكيدانشكده  تحصيلات تكميليآموزشي و معاون دكتر سيد مصطفي پيغمبري،                                                         
  امضاء و تاريخ                                                                 

 دامپزشكيدانشكدهيليتكم لاتيتحص كارشناسرونوشت:
       
  دانشجو.الكترونيكي در پرونده  درججهت اطلاع و         

  
  

 


