
 

 دانشکده پیراپزشکی

 تاییدیه استاد راهنما مبنی بر آمادگی دانشجو برای پیش دفاع پایان نامه

 باسمه تعالی 

 

 ...............................................................سرکار خانم /جناب آقای 

 ............................................................................  روهگمدیر محترم 

رشته    د کارشناسی ارشدانشجوی مقطع    .......................................................................................به اطلاع می رساند پایان نامه آقای / خانم    احتراما بدینوسیله

عنوان      ....................................................................................... با  ......................................................  ...........................................................................................................................................................که 

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

هشمند است در صورت صلاحدید دستور فرمایید اقدامات لازم  ، قابل ارائه در جلسه دفاع می باشد. خواتو به راهنمایی اینجانب تهیه گردیده اس

 جهت برگزاری جلسه پیش دفاع انجام گردد. 

 

  

 

 این قسمت توسط مدیر محترم گروه تکمیل گردد.

 مرتبه علمی  دانشگاه استاد داور )خارج از گروه( 

   
 

 مرتبه علمی  دانشگاه استاد داور )داخل گروه( 

   

                                                                                                                                                                                                

     استاد راهنمانام و امضا           

                                                                                                                                  

:استاد مشاور نام و نام خانوادگی  و امضا: پست سازمانی  

 

 مدیرگروه

 

 دکتر شهنام صدیق معروفی                                                                                           

 معاون آموزشی دانشکده                                                                                                     

                                                                                                                                                              دکتر احمد حسینی صفا                                       

 سرپرست تحصیلات تکمیلی 

 تاریخ:

 ساعت:

 مکان برگزاری: 


