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 تایید گروه تاریخ ارائه نامه/ نام ارائه دهندهپایانعنوان ژورنال کلاب/  نام جلسه ردیف

    ارائه ژورنال کلاب 1
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شرکت در جلسات ژورنال 

 کلاب
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شرکت در جلسات دفاع 

 نامهپایان
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شرکت در جلسات دفاع 

 پروپوزال
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کارگاه  2شرکت در حداقل 

 نسل سوم
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آموزشی های دورهشرکت در 

 گروه

 )برابر الزامات گروه(
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مشارکت در فرآیندهای  1

 گروه و اجرایی  آموزشی

 )دارای امتیاز تشویقی(

   

 تایید استاد راهنمای اول

 مهر و امضا

 

 راهنمای دومتایید استاد 

 مهر و امضا

 تایید استاد مشاور اول

 مهر و امضا

 

 تایید استاد مشاور دوم

 مهر و امضا

 تایید استاد مشاور سوم

 مهر و امضا

 تایید مسئول کمیته پژوهشی گروه

 مهر و امضا

 

 تایید مدیر گروه

 مهر و امضا

 


