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 تاریخ امضاء تکمیل شود: نام و نام خانوادگی دانشجو

 تاریخ امضاء                  تکمیل شودی اول: نام و نام خانوادگی استاد راهنما

در صورت داشتن  راهنمای دوم:نام و نام خانوادگی استاد 

 استاد راهنمای دوم تکمیل شود.

 تاریخ امضاء

   

 تاریخ امضاء تکمیل شود.اول: نام و نام خانوادگی استاد مشاور 

 تاریخ امضاء تکمیل شود.اول: نام و نام خانوادگی استاد مشاور 

 کمیته تخصصی گروه جلسهصورت (6

صیص     ضوع تخ ساله مو شجوی مقطع   .......................................  خانم  /آقای ر شته  دکتریدان شود  ر  ذکر 

شود  گرایش شود : عنوانتحت  ذکر  کمیته تحصههی    خالی بگذاریددر جلسههه مور   عنوان دقیق ذکر 

 تکمیلی گروه مطرح شد و مورد تصویب اعضاء به شرح ذیل قرار گرفت.

 امضاء توضیحات نوع رای رتبه دانشگاهی نام و نام خانوادگی ردیف
     اسامی داوران کامل نوشته شود 1
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 تاریخ امضاء نام و نام خانوادگی مدیر گروه

 

 

  

 

 

 

تمامی بخش های   الزامی اسفف  در صففهحه ی انتیای ورووولال ارار دارد   جداول بال  *** 

شده تکمیل و   سته  شود و   خوا صهحه تنظیم  همراه با فایل ورووولال نیایی داوری  در یک 

در جلسه ی گروه ورووولال به ایمیل گروه روانشناسی ارسال شود. تا  PDFشده در فرم  

 مطرح و مورد تصویب نیایی ارار بگیرد.

 

 psy.sbu@gmail.comایمیل گروه: 


