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دانشکده بهداشت
صورتجلسه پیش دفاع رساله دکتری
	نام دانشجو : 
	شماره دانشجویی : 

	رشته: 
	تاریخ : 

	عنوان رساله:
 


لطفا" به سئوالات زير در مورد پیش دفاع ارائه شده پاسخ دهيد.

	
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	تسلط بر موضوع تحقيق
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	چگونگي پيشرفت در مسير تحقيق
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	كيفيت نگارش
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	نحوه ارائه شفاهي
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	پيشنهادهاي اصلاحي



	اعضاي هيأت داوران
	نام و نام خانوادگي
	رتبه علمي
	محل خدمت
	امضاء

	1-  استاد راهنماي اول
	
	
	
	

	2-  استاد راهنماي دوم
	
	
	
	

	3-استاد مشاور اول


	
	
	
	

	4- استاد مشاور دوم
	
	
	
	

	5- استاد ناظر داخلي 
	
	
	
	

	6- مدير گروه / رئيس بخش
	
	
	
	

	7- معاون پژوهشی دانشکده
	
	
	
	


نظرات هيات داوران در رابطه با ادامه روند تحقيق

	 FORMCHECKBOX 
 دانشجو مي‌تواند از رساله خود دفاع نماید.
 FORMCHECKBOX 
 لازم است پیش دفاع تكرار شود.

 FORMCHECKBOX 
 دانشجو براي دفاع صلاحيت لازم را ندارد.
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