
 

 

 

 دانشكده ....

 رشته ...........

 نامهجلسه دفاع از پايان

 

 

 :عنوان

 

 نام و نام خانوادگي دانشجو:

 مقطع:

 استاد راهنما:

 :تاريخ

 زمان:

 روز:

 مكان:

 

 

                                                                                                                                               

نامهپايان: اعلان برگزاري جلسه دفاع از  12فرم   
                                                                                                                                                        

    

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 

 

  
  


