
 

 دانشکده پیراپزشکی

 باسمه تعالی 

پوزالوحضور در جلسه دفاع از پر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نام و امضای کارشناس  

 گروه آموزشی 
 ردیف نام دانشجو ارائه دهنده پروپوزال تاریخ  عنوان 

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

 

به شماره .... .................................................................................................رشته  کارشناسی ارشددانشجوی مقطع  ..................................................................................................................اینجانب     

 در جلسه دفاع از پروپوزال های زیر شرکت نموده ام......................................................................................... دانشجویی 

 

 تاریخ و امضا 

 نام و نام خانوادگی کارشناس 


