
 

 

شتی درمانی آبادان  دانشکده علوم پزشکی    وخدمات بهدا

 

 پزشكیدانشكده 

 درخواست تعيين تاريخ دفاع  :8فرم شماره 

شماره دانشجويی  هب........... ............................. ع........ مقط............................... دانشجوي رشته .........................احتراماً، اينجانب ....................       

.. ......................................................................... عنوان ي دفاع از پايان نامه  تحتآمادگی خود را برا.............................. 

 .ائيد فرمائيدتراتب را اعلام می نمايم. خواهشمند است در صورت موافقت م...... ..............................................................

 ..................................................... اء دانشجوو امضتاريخ   ،نام                                                                                                                            

------------------------------------------------------------------------------------------- 

 و زمان , مكان ضمناًباشد. نامه از نظر اينجانب بلامانع مي است و دفاع از پايان يده به اتمام رس نامبردهگواهی می شود مراحل مختلف پايان نامه *

 ران پيشنهادي جهت پايان نامه نامبرده بدين شرح اعلام ميگردد. داو
 

 ................................................ مكان:( 2.... ............................( ساعت: ..................2..................................................... :تاريخ (1

 شنهادي:هيئت داوران پي( 3

 امضا    .............................................................. (2                        امضا................................................................... (1

 امضا    ................................................................. (4                    امضا................................................................... (3

 

 روه :گتاريخ , نام و امضاي اساتيد راهنما :                                            تاريخ , نام و امضاي مدير 

 

-------------------------------------------------- 

 معاون محترم پژوهشی دانشکده پزشکی 

 بدينوسيله گواهی می شود دانشجوی نامبرده هيچگونه بدهی آموزشی ندارد .  

 ه تكميل گردد(داين قسمت توسط معاون پژوهشی دانشك)....................... .......................دکتر اع : نماينده پژوهشی دف

 

 (  پزشكی عمومی*معاون آموزشی بيمارستان محل دفاع )براي دانشجويان 

 

 (  براي دانشجويان پزشكی عمومی*معاون آموزشی پزشكی عمومی دانشكده )

 

 قرار دهد.  همعاونت پژوهشی دانشكده دفاعيه حداقل دو هفته قبل از دفاع  در اختيار از پايان نامه )صحافی نشده( به همراه زمان و مكان جلس اي دانشجو موظف است نسخه* 

 * دانشجو موظف حداقل يک هفته قبل از دفاع با درج آکهی در تابلو اعلانات زمان و مكان دفاع از پايان نامه را به اطلاع عموم برساند.
 تحويل حوزه پژوهشی گردد.راه اين فرم يک نسخه از مقاله چنانچه از پايان نامه ، مقاله اي استخراج گرديده به هم


