
 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم

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

 

 نامه فرم تاييد دفاع از پايان
 

 نامه: پايانعنوان 

 دانشجو

 استاد راهنماي محترم

 جناب آقاي دكتر/سركار خانم دكتر

ي  نامه به شماره دانشجويي                                  پاياناينجانب                                                              

 نمايم. جهت بررسي و تاييد حضورتان ارسال مي                خود را تحت عنوان فوق با كد پژوهشيار                 

 امضا و تاريخ

 استاد راهنماي اول

 باشد. با شكل حاضر قابل دفاع مي نامه پايان  

 باشد. با انجام تغييرات قابل دفاع مينامه  پايان  

 باشد. را قابل دفاع نمينامه  پايان  
 

 امضا و تاريخ

 .باشد ي فوق قابل دفاع مي نامه پايان مدير گروه
 امضا و تاريخ

 
  

 ٩فرم شماره 


