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    دانشگاه لرستان
صورتجلسه دفاع از رساله دکتری  تخصصی
[bookmark: _GoBack]جلسه دفاع از رساله خانم/آقای ....................... رشته ..................................گرایش ...................... به شماره دانشجویی ..................................  با عنوان:"........................................................................
....................................................................................................................................................."
در تاريخ 00/00/0000 در دانشكده .............................. دانشگاه لرستان برگزار گرديد و هيأت داوران براساس كيفيت رساله، استماع دفاعيه و نحوه پاسخ به سوالها، رساله ايشان را معادل با 00  واحد، با نمره (به عدد)........................ (به حروف) ................................. و با درجه ....................... براي دريافت درجة دکتری مورد تائيد قرار دادند.
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