
 

 جندي شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 پزشکیۀ دانشکد     

 نامهصورت جلسۀ دفاع از پایان :11فرم شمارۀ

  

 مقطع ............................................ ۀدر رش  ت ......................... خانم/يآقا ۀنامانیدفاع از پا ۀجلس   ،خداوند متعال تأییداتبا  

رار  به ........................... حت عنوان ............................ دانش  یویي ش    .............................................................................................. ت

شرار  ثبت ......................... ......................................................................................................... ضور ...........................  و تاریخ ثبت با  با ح

 نامۀپایان ............................ تشكیل و ایشان با موفقیت از..... در تاریخ ............................... اساتید راهنرا، مشاور و هیأت داوران در محل

 گردیده است. ................................. رتبۀ ( با............................. )به حروف ........................... موفق به کسب نرر  نروده وخود دفاع 

 
 امضاء مهر و                       استاد)ان(راهنرا:          

1-   

2-                                                                               

 

 امضاء مهر و                       :مشاوراستاد)ان(         

1-  

2-                                   

 امضاء مهر و                        داوران: أتیه         

1-  

2-                                

3-  

4-                                     

 امضاء مهر و                            :دانشكده نرایند  پژوهشي

 و مهر گروه امضاء                                        :مدیرگروه

  

                                                           دکتر مهدی بیژن زاده                                                                                                                                                         

 معاون پژوهشی دانشکده                                

 

 شماره طرح:


