
                                                                       

                                                                                                                           

 

 

 

 
 

 

 رتجلسه ارزیابی پایان نامهصو

--------------- 

     :تحت عنوان        دانشجوی رشته         باتائیدات خداوند متعال جلسه دفاع از پایان نامه خانم/ آقا  

تشاییل رددیاد،                       درتااری   در محل ( راهنما، مشاور وهیات داورانباحضوراستاد)ان            شماره ثبت 

 دراین جلسه پایان نامه باموفقیت مورددفاع قدارردفت .

 دریافت نمود.    ونامبدده نمده                            با درجه                          

 

  استاد راهنما: -

 محل امضاء                                                                                                                                                                 

           استاد مشاور: -

 محل امضاء                                                                                                                                                    

 محل امضاء                                                                                                                                                     

 

    حل امضاءم                          هیات داوران : -

                                                                                                                                                                          

 

 

                      

 محل امضاء        نماینده شورای پژوهشی :     -

                                                                                                                                                             

      

 
 باتشید

 دکتد حسن مولادوست

 معاون تحقیقات و فناوری دانشیده پزشیی
 

 

 

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی                                                                                        

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 دانشکده پزشکی                  

 تاریخ..............................

 پیوست............................

 شماره..............................

 بسمه تعالی
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