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     بسمه تعالي
   معاونت پژوهشي دانشكده داروسازي

                           
صورتجلسه پیش دفاع پایان نامهPh.D
 نام دانشجو :


                                          
                                                                                                                            رشته تحصيلي: 
نام استاد(ان)راهنما
نام استاد(ان) مشاور:     

 تاريخ تصويب: 




               تاريخ پیش  دفاع:    
عنوان پايان نامه :
جلسه پیش دفاع  پايان نامه فوق در ساعت ......... مورخ...............در محل سالن کنفرانس دانشکده   برگزار گرديد.                                                                                                                                                                            
پایان نامه فوق از نظر امضاء کنندگان زیر قابل دفاع می باشد.
پایان نامه پس از اعمال اصلاحات مورد نظر در جلسه پیش دفاع قابل دفاع می باشد.
1-
2-

3-

4-
5-
6-

�








