
 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم

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

 

 نامه پاياندرخواست دفاع از 

 

 نامه: عنوان پايان

 مشخصات دانشجو

 خانوادگي:                                                   با شماره دانشجويي: نام و نام

 رشته:                                                                 مقطع :

 ي خود با عنوان فوق را دارم.                                                                 نامه تقاضاي دفاع از پايان

 امضا و تاريخ

 استاد راهنما

نمايم  اينجانب                                      مربي/استاديار/دانشيار/استاد گروه                                        تاييد مي

نامه مربوط به خانم / آقاي                                كه به راهنمايي اينجانب تهيه گرديده است، قابل ارائه  پايانكه 

 باشد. دفاع مي در جلسه

 :تاريخ و ساعت پيشنهادي براي جلسه دفاع از پايان نامه

 امضا و تاريخ

نمايم  اينجانب                                      مربي/استاديار/دانشيار/استاد گروه                                        تاييد مي

كه به راهنمايي اينجانب تهيه گرديده است، قابل ارائه                         نامه مربوط به خانم / آقاي         پايانكه 

 باشد. در جلسه دفاع مي

 :تاريخ و ساعت پيشنهادي براي جلسه دفاع از پايان نامه

 امضا و تاريخ

 استاد مشاور

نمايم  اينجانب                                      مربي/استاديار/دانشيار/استاد گروه                                        تاييد مي

نامه مربوط به خانم / آقاي                                كه به مشاوره اينجانب تهيه گرديده است، قابل ارائه  پايانكه 

 باشد. فاع ميدر جلسه د

 :تاريخ و ساعت پيشنهادي براي جلسه دفاع از پايان نامه

 امضا و تاريخ

نمايم  اينجانب                                      مربي/استاديار/دانشيار/استاد گروه                                        تاييد مي

كه به مشاوره اينجانب تهيه گرديده است، قابل ارائه                       نامه مربوط به خانم / آقاي           پايانكه 

 باشد. در جلسه دفاع مي

 :تاريخ و ساعت پيشنهادي براي جلسه دفاع از پايان نامه

 امضا و تاريخ

 مدير گروه
      مدير تحصيلات تكميلي دانشكده

 آمادگي دفع از پايان نامه را دارد.پايان نامه  فوق در تاريخ                            

 محل تشكيل جلسه دفاع:

 امضا و تاريخ

 
  

 ٥فرم شماره 


