
 

 

 

 

 
 

 فرم گواهی دریافت پایان نامه

 اعضای هیئت داوران جلسه دفاع( اساتید راهنما، مشاور و  )ویژه 

 

نزویی  مووی  هی  برسسی  ب ب د نس هههی  ن     نهخشیوو    آقای/خانمبدینوسیله  ووهی  ی  ویون خهین  خی ش  ویدی ن ی م خ ی   

 ت ویل هینو خب ورنید.

 ........      تاریخ:                         امضا .................................................. راهنمای اول:استاد 

 ........      تاریخ:                         امضا .................................................. راهنمای اول:استاد 

 ...      تاریخ:                         امضا .......... ...................................................... :مشاوراستاد 

 تاریخ:                         امضا ..................      .... ......... ............... ......................... :داور مدعو

 ........      تاریخ:                         امضا ...............................................................  :داور مدعو

 ........      تاریخ:                         امضا ................... ............................................ :داور مدعو

 .......      تاریخ:                         امضا ... ........... ..................................................داور مدعو: 

 ......      تاریخ:                         امضا ..... ............. ............................................... :داور مدعو

روز کاری   10هفته و یا حداقل  2شایان ذکر است طبق شیوه نامه انتخاب و دفاع از پایان نامه های دوره ی پزشکی عمومی به داوران محترم *** 

 ی پایان نامه باید داده شود. فرصت برای بررس


