
 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 

                           :                                                                                  عنوان پايان نامه

 

 14... / .... / ... تاريخ دفاع :مقطع تحصیلی :                               :                      رشته :  دانشجو          :           استاد راهنما

 
 

  : 1داور 

 : اصلاحات توصیه شده

 
 

 : 2داور 

 : اصلاحات توصیه شده

 
 

 : 3داور

 : اصلاحات توصیه شده

 
 

 

 :رئیس جلسه 

 : اصلاحات توصیه شده
 

 پايان نامه : امورکارشناس 

 : اصلاحات توصیه شده
 

 

 

صلاح   تذکر : صورت عدم ا سه موارد مورد نظر  در  ش  جل سه  تاريخ از بعد ماه 4ی در مدت پژوه ستور     شد و  و بايگانی خواهد تلقی يکن لم دفاعيه، کن جل ست مجدداً در د می باي

 گروه و دانشکده قرار گيرد. یپژوهش جلسهکار 
 

 

 

 

 

 : خي:          تاردانشجو امضاء     ظر هيات محترم  داوران پايان نامه را انجام داده ام. اينجانب ................................. اصلاحات  مورد ن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 امضاء نام و نام خانوادگی                             امضاء نام و نام خانوادگی

  : 1داور   استاد راهنما :

  : 2داور   استاد راهنما :

  : 3داور   : مشاور استاد

  : 4داور  استاد مشاور :

 معاون پژوهشی / آموزشی دانشکده : کارشناس امور پايان نامه :
 

                                                                          

فایل پایان نامه به کتابخانه بلامانع استه است و تحویل اصلاح گردیداینجانب موارد درخواستی   

 پایان نامهتحویل فایل بلامانع بودن و  پایان نامه اصلاحات جلسه دفاع:  تائیدیه   2-13فرم 
 به کتابخانه


