
 بسمو تعالی

 (ساعت اداری قبل از تاریخ دفاع به معاووت پژوهشی داوشکده تحویل گردد 48)  برگساری جلسه دفاعیهمجوز  فرم
 (:مربوط به پایان وامه های دوره عمومی)ایه قسمت توسظ اداره آموزش تکمیل می شود 

 نام ً نام خانٌادگی دانشجٌ    

             

َبيبردِ در ................................................ ...        -1

 .از َظر يقررات آيٕزضی يُعی برای دفبع از پبیبٌ َبيّ َذاردضص يبّْ سٕو دٔرِ اَترَی است ٔ 

 

                                                                                                                                                           

 ايضبی يسئٕل آيٕزش

 

 ایه قسمت در گروه آموزشی مربوعه تکمیل می شود

 معاون محترم پژوىشی دانشکده پسشکی

 

 با سلام

/ بذیُٕسیهّ گٕاْی يی ضٕد يراحم اجرا ٔ تذٔیٍ پبیبٌ َبيّ خبَى 

  دستیبر/ داَطجٕی ...........................................  آقبی

: با عنوان................................. رضتّفٕق تخصصي /تخصصي 

............................................................. 

............................................................................................................................................... 

بّ اتًبو رسیذِ ٔ يطببق بب پرٔپٕزال اَجبو ضذِ ٔ َگبرش آٌ 

يٕرد يطبنعّ ٔ بررسی کبيم قرار گرفتّ است ٔ آيبدِ برگساری 

                                              .جهسّ دفبعیّ يی ببضذ

 نام ً نام خانٌادگی                          مير ً امضا

 اساتید راىنما/ استاد 

 

 اساتید مشاًر/ استاد 

 

 :              مشاًر متدًلٌژي گرًه 

 

بّ  بذیُٕسیهّ ضًٍ تأییذ بررسي عهًي ٔ يتذٔنٕژیك پبیبٌ َبيّ

اطلاع يي رسبَذ يقرر گردیذِ رسبنّ فٕق پس از ًْبُْگي بب آٌ 

يٕرخ ..... ...............يعبَٔت در سبعت 

در يحم .................................. 

بب حضٕر ................................................ 

 يطبٔر ٔ اسبتیذ دأر بّ ضرح ریم يٕرد/اواسبتیذ يحترو راٍْ

 .دفبع قرار گیرد
كّ در صٕرت عذو ايكبٌ حضٕر ضخص )(استاد ناظر)نماينده معاًن پژًىشي گرًه 

 (يعبٌٔ پژْٔطي در جهسّ دفبعیّ،تعییٍ يي ضٕد

 

 اساتید داور

:                                           َبو ٔ َبو خبَٕادگی      -1

 :يٓر ٔ ايضبء

 

                                        :   َبو ٔ َبو خبَٕادگی       -2

                                             :يٓر ٔ ايضبء

   معاون پژوهشی گروهمهر و امضای                                                                                                                               

                                                                                                                                                          
 

 

 

 تاریخ اتمام دوره کارورزی                     م خانوادگی دانشجو          / نام 

 

 .ندارند از پایان نامو ی برای دفاع منغنامبرده از نظر مقررات آموزشی ..........................................        ....................................  -1


