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دانشکده داروسازی
صـورتجلسـه دفـاع

با تأییدات خداوند متعال جلسه دفاع از پايان نامه دکتری داروسازی آقای .................................... نام پدر ........................ و به شماره شناسنامه ................... صادره از ................... در رشته داروسازی تحت عنوان ”................................................................................................." با حضور استاد (استادان) راهنما، استاد (استادان) مشاور و هيأت داوران در تاريخ درساعت .. ................. روز ................... مورخه ................... در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تشكيل گرديـد. 
نمره دفاع از پايان نامه نامبرده به عدد: .............................................................................
نمره دفاع از پايان نامه نامبرده به حروف: .........................................................................
	استاد (اساتید) راهنما:
	

	1) .........................................................................
	امضاء

	2) .........................................................................
	امضاء

	استاد (استادان مشاور): 
	

	1) .........................................................................
	امضاء

	2) .........................................................................
	امضاء

	هيأت داوران و ناظران:
	

	1) .........................................................................
	امضاء

	2) .........................................................................
	امضاء

	نماینده معاونت تحقیقات و فناوری:
	

	نماینده ی معاونت آموزشی
	

	نماینده دانشکده داروسازی
	

	معاونت پژوهشی دانشکده داروسازی
	ریاست دانشکده داروسازی


