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 جلسه دفاع یبرگزار یو هماهنگ نامهانیپا یالمللنیفرم بازتاب ب لیتکم هیاطلاع

 با سلام 

 انیدانشجو هیدانشکده، کل یپژوهش -یآموزش یشورا دیبر اساس مصوبه جد رساند،یم یلیتکم لاتیمحترم تحص انیبه اطلاع دانشجو

مقاله جهت صدور مجوز دفاع، فرم  دییفرم تأ لیزمان با تکمجلسه دفاع و هم یاز برگزار شیاند پموظف یلیتکم لاتیمقاطع تحص

 .ندیارسال نما یو به معاونت پژوهش لیتکم زیرا ن یالمللنیبازتاب ب تجه نامهانیاطلاعات پا ستیلچک

 

 یهانامهنآیی و هافرم» → «یمعاونت پژوهش یادار»بخش  ،دانشکده تیساوبدر  Word لیفرم به صورت فا نیذکر است ا انیشا

 .ارسال گردد یمعاونت پژوهش یکیپست الکترون یبه نشان دیبا ل،یدر دسترس بوده و پس از تکم «یپژوهش

 

  :یمعاونت پژوهش یکیالکترون پست

 

pajoohesh.scnutrition.sums@gmail.com 

pajooheshnut@sums.ac.ir 

 

 یالمللنیجهت بازتاب ب نامهانیاطلاعات پا ستیلدر فرم چک ازیاز اطلاعات موردن یکی نینکدیل ینام کاربر نکهیبا توجه به ا توجه:

 یماعشبکه اجتخود را در  یحساب کاربر ل،یدوران تحص یاز ابتدا شودیم هیتوص یلیتکم لاتیمحترم تحص انیاست، به دانشجو

LinkedIn یدانشکده منتشر شده و با استفاده از نام کاربر نینکدیگزارش جلسات دفاع در صفحه ل ن،یهمچن .ندینما جادیا 

 اشاره خواهد شد. زیدانشجو ن یشده، به حساب کاربرارائه
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از  شیساعت پ ۸۴است حداقل  یاز جلسات دفاع، ضرور یربرداریو تصو یپوشش خبر یلازم برا یبه منظور هماهنگ ن،یهمچن

قرار  خانم نوروزی(سرکار) دانشکده یروابط عموم اریدر اخت ریاطلاعات کامل جلسه شامل موارد ز هر جلسه دفاع، یبرگزار

 :ردیگ

 دانشجو یو نام خانوادگ نام 

 یلیتحص مقطع 

 نامهانیپا عنوان 

 استاد)ان( راهنما و مشاور نام 

 نام اساتید داور 

 جلسه دفاع یساعت و محل برگزار خ،یتار 

 .دیاز جلسه دفاع اقدام لازم به عمل آ یربرداریو انجام تصو ینسبت به حضور کارشناس محترم روابط عموم تا

 

صدور مجوز دفاع، موارد فوق را در زمان  ندیدر فرآ ریاز هرگونه تأخ یریبه منظور جلوگ شودیمحترم درخواست م انیدانشجو هیکل از

 .ندیفرما تیمقرر رعا

 

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشکده تغذیه و علوم غذایی

 


