به نام خداوند بخشنده مهربان
"فرم استاد داور ناظر و مسئول"
جناب آقای دکتر …….
با سلام و احترام 
از شما دعوت می شود به عنوان استاد ناظر جلسه دفاع و استاد داور مسئول از طرف معاونت پژوهشی در جلسه دفاع آقای /خانم.......
[bookmark: _GoBack]در تاریخ ...........  شرکت نمایید . 
خواهشمند است در صورتی که  امکان حضور در این جلسه  را ندارید حداقل دو روز قبل از تاریخ دفاع ، به معلونت پژوهشی اعلام فرمایید.
خواهشمند است دراین جلسه موارد زیر را تایید فرمایید .
1- شروع به موقع جلسه
2-حضور اساتید راهنما 
3-حضور اساتید مشاور
4-حضور حداقل 4 استاد داور مذکور در صورتجلسه
5-رعایت زمانبدی به مدت یکساعت در جلسه دفاع
6-امضای فرم استاد داور مسئول هنگام تسویه حساب پس از ملاحظه رفع اشکالات مطرح شده در جلسه دفاع
7-خروج بستگان دانشجو از سالن هنگام پرسش اساتید داور
					      با سپاس 
					دکتر نکیسا ترابی نیا
				  معاون پژوهشی دانشکده دندانپزشکی
