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فرم اعلام اصلاحات از سوي هيأت داوران در جلسه دفاع از پروپوزال

جناب آقاي/سركار خانم دكتر  ............................................................... 
استاد محترم راهنماي سركار خانم/ جناب آقاي ............................................................... دانشجوي رشته ........................................................ 
با سلام و احترام 
پيرو برگزاري جلسه دفاع از پروپوزال با عنوان ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................. در تاريخ .......................................  موارد ذيل جهت اصلاح توسط هيأت داوران مطرح گرديده است.
خواهشمند است ترتيبي اتخاذ فرمائيد ظرف مدت ٢ماه، اصلاحات مورد نظر هيات داوران بررسي و پس از اعمال تغييرات لازم، مراتب پس از تأييد نهايي آقاي/خانم دكتر ........................................................ نماينده هيأت داوران در جلسه دفاع به اينجانب عودت گردد.
تذكر: در صورت عدم ارائه اصلاحات در زمان مقرر، تاريخ فارغ التحصيلي دانشجو زمان تأييد اصلاحات انجام شده خواهد بود و لازم است دانشجو در آن زمان واجد شرايط تحصيل خصوصا از حيث سنوات تحصيلي باشد در غير اينصورت اعلام فراغت از تحصيل
دانشجو منوط به اخذ مجوزهاي قانوني خواهد بود.
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