
تعالی  بسمه  

دفاع  جهت نامه  پایان ارسال  فرم  

دانشکده  تکمیلی  تحصیلات  مدیریت  –  یاسوج  پزشکی  دانشکده  محترم ریاست  

 با سلام و احترام؛

آقای/خانم....................................دانشخخی ی مع ک راناخخ ارخخ  اناخخ  ناخخ   نام    پایان از  نسخخ    یک   

....................................... ان........................................................................................................................... بخان  ............................. 

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

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

.پذیرد ص نت ف ق دانشی ی نام  پایان  از دفاع جلس   مع مات  فرمایی  در  ن  

پیشنهادی:  داوران                                         امضاء.................................................   اول  راهنمای استاد  

امضاء..................................................   دوم  راهنمای استاد  

امضاء...............  .......................................  اول مشاور استاد  

امضاء.....................  .................................  دوم مشاور استاد  

گروه مدیر                              امضاء                       ....................................................    سوم مشاور استاد  

 واح ..........   تع اد  ر  ن  تاانا ار  انا  نا  ................................آقای/ خانم .................................دانشی ی مع ک ر

.ن اند  ناتمام  بص نت ای نمره و  رامل، نام   پایان  بیز ایشان رلی  نمرات، نی ه گذنا..............  مع ل با م ثر  

پزشکی  دانشکده  تحصیلات تکمیلی  آموزش  

مهر و  امضاء  

 

دن میل  ......................................    مح رم میری تعه ات اراس  بر.........  ........... .....................دانشی  معال  ثبت صحت

 ارت. تأیی  م ند

پزشکی  مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشکده  

مهر و  امضاء  

 


