
 

 

 

 

شتی درمان   دانشکده علوم پزشکی                        ی آبادانوخدمات بهدا

 پزشكیدانشكده 

 تاييد تكثير و صحافي
به  ............................... مقطع ........................شته دانشجوي ر .......................................بدين وسيله گواهي مي شود كه اصلاحات پايان نامه خانم / آقاي 

 .مي باشدحافي صو   تكثير  مادهو آ اييدمورد ت  ،دفاع شده است، انجام گرديده  ........................... يخكه در تار ............... شماره دانشجويي

 

 امضا:   مشاور اساتید /استاد      امضا:  راهنما اساتید /استاد

 امضا:   مشاور اساتید /استاد      امضا:  راهنما اساتید /استاد

 :امضا         داور استاد:                                                             امضا              داور استاد

 امضا:         داور استادامضا :                                                                          داور استاد

 خانهمهر و امضای کتاب                                      کتابخانه دانشكده پزشكی:                               

 گواهي مي شودبدينوسيله 

 راهنمااساتید / استاد( 1

 محل امضاء تحويل اينجانب شد  صحافي شده نسخه ......................در تاريخ   نام و نام خانوادگي :
 

  

 

 مشاور : اساتید/استاد( 2

 محل امضاء تحويل اينجانب شد  صحافي شده نسخه ......................در تاريخ   نام و نام خانوادگي :

 

 ضاي مسئول كتابخانهمهر و ام                            )يک عدد سي دي (                                    (كتابخانه دانشكده پزشكي : 3

 

 اي كتابخانهمهر و امض                                          (             )يک عدد سي دي    :ل دفاعبيمارستان مح( كتابخانه 4

 

 امضاي كتابخانه ومهر         )دو عدد سي دي(                                                              :( كتابخانه مركزي دانشگاه5

 

      

 (     CDمعاونت پژوهشي مركزي )يک عدد  تسویه حسابدر زمان        

 . ها اسكن شود CDدر كليه  (  PDF و  Wordبا فرمت از پايان نامه، مقاله چاپ شده، فايل پايان نامه ) توجه: صورتجلسه دفاع


