
 

 

شتی درمانی آبادان  دانشکده علوم پزشکی            وخدمات بهدا

 پزشكیدانشكده 

 صورتجلسه دفاع از پايان نامه : 11فرم شماره 

 

 در  ................................نمی/خاآقا د متعال جلسه دفاع از پايان نامهداونخ با تأييدات     

) ) : انونعتحت   ...............................ی به شماره دانشجوي  ...........................ع مقط  .................................رشته 

و راهنما، مشاور  اتيدور اسبا حض  ...............................ت ثب و تاريخماره ش اب ((...........................................................................................................................

موفق به کسب ه مودايان نامه خود دفاع نموفقيت از پ باايشان  و تشكيل................ ................. در تاريخ  .................................ر محل  هيأت داوران د

 . گرديده است ................با رتبه ( ................................................)به حروف ...............................نمره

 محل امضاء     استاد )ان( راهنما : 

 

1-                                                                                          2- 

 

 محل امضاء     استاد )ان( مشاور :

1-                                                                                           2- 

 

 محل امضاء      هيأت داوران :

1-                                                                                            3-            

      

2-                                                                                            4- 

 

 محل امضاء     نماينده پژوهشی: 

 

 و مهر محل امضاء      دير گروه:م

 

 

                                                                                                       

    ی دانشكده پزشكی پژوهش معاون                                                                         


