
 

 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم

 . . . . . . . . . . . . . . . . دانشكده 

 

 نامه هاي پايان تحويل نسخهفرم 
 

 نامه: عنوان پايان

 مشخصات دانشجو
 با شماره دانشجويي:          خانوادگي:                                          نام و نام

 رشته:                                                                                                                                  مقطع :

 امضا و تاريخ

 استاد راهنما

 ام. نامه را دريافت نموده ي الكترونيكي پايان نسخه                     در تاريخ     اينجانب                                      
 امضا و تاريخ

 

 ام. نامه را دريافت نموده ي الكترونيكي پايان در تاريخ                          نسخهاينجانب                                      
 امضا و تاريخ

 

 استاد مشاور

 ام. نامه را دريافت نموده ي الكترونيكي پايان در تاريخ                          نسخهاينجانب                                      
 امضا و تاريخ

 

ام. دريافت نمودهنامه را  ي الكترونيكي پايان در تاريخ                          نسخهاينجانب                                      
 امضا و تاريخ

 

 در تاريخ                          دريافت گرديد. PDFو  wordنامه به صورت  دي حاوي فايل پايان يك عدد سي كتابخانه دانشكده
 امضا و تاريخ

 

 در تاريخ                          دريافت گرديد. PDFو  wordنامه به صورت  دي حاوي فايل پايان يك عدد سي كتابخانه مركزي
 امضا و تاريخ

 

 

 ١٣فرم شماره 


