
  

 

 

 
      دانشکده پیراپزشکی                       

                            

 144961-4535پستی:  کدتهران ـ تقاطع بزرگراه شهيد همت و شهيد چمران ـ 

 faculty_paramed@iums.ac.ir، پست الکترونيک: 88054355فاکس:  88054357-8تلفن: 

 سرپرست محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده   

دانشجوی مقطع  ..………… آقا /پایان نامه خانم با توجه به موافقت استاد /اساتید راهنما افراد زیر جهت داوری     

لطفا ترتیبی اتخاذ فرمایید تا در جلسه کمیته تحصیلات  معرفی می شوند . ........................................ دکتری / ی ارشدکارشناس

 تکمیلی دانشکده مطرح و تصمیم گیری شود .

 معــاون محترم آموزشی دانشکده 

خواهشمند است مراتب در جلسه  جناب آقای دکتر ارشد حسینی  داور توسط مدیر محترم گروهبا توجه به پیشنهاد و معرفی اساتید 

 کمیته تحصیلات تکمیلی  دانشکده مطرح ،تا تصمیم گیری لازم به عمل آید . 

 احمد حسینی صفا دکتر قایآجناب نام و نام خانوادگی سرپرست تحصیلات تکمیلی : 
 امضاء و تاریخ :

 

 دانشکده  آموزشاداره رم ــمحت رئیس 

                پگاه کیامهر  آقای /خانم در  معرفی اساتید داور جهت شرکت در جلسه دفاع از پایان نامهمدیر محترم گروه   به پیشنهاد     

                     تعیین شده حضور بهم رسانند . ل شود .لطفا مراتب را به افراد مذکور اعلام فرمایید ،تا در تاریخ و مح موافقت می

   

 داور خارجی داور داخلی

 . نام و نام خانوادگی : 1  . نام و نام خانوادگی : 1

 پست سازمانی:

 امضا و تاریخ :

 سازمانی:پست 

 امضا و تاریخ :

 . نام و نام خانوادگی : 2 . نام و نام خانوادگی : 2

 پست سازمانی:

 امضا و تاریخ :

 پست سازمانی:

 امضا و تاریخ :

 امضاء و تاریخ نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی

  

 :  امضاء و تاریخ                                     :  جناب آقای دکتر شهنام صدیق معروفیدانشکده  یمعاون آموزشنام و نام خانوادگی 

اتید داورــانتخاب اس  

 4فرم شماره 
 


