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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام
معاونت تحقیقات و فناوری
معاونت پژوهش دانشکده پزشکی

فرم دفاعیه (پروپوزال/ پایان نامه) دانشجویان تحصیلات تکمیلی
موضوع: دفاع از  پروپوزال               پایان نامه        
                   کارشناسی ارشد             رشته.............                  
                	Ph.D         	          رشته.............
نام و نام خانوادگی دانشجو:.........................
تاریخ دفاع (مورخ....................../ ساعت...................)
مکان دفاع:
عنوان (پروپوزال/پایان نامه):
اسامی اساتید/ داوران:
1- اساتید راهنما:   استاد راهنمای اول:....................        استاد راهنمای دوم:..................  و......
2- اساتید مشاور: 
3- اساتید مشاور آماری:
4- داور خارج از دانشگاه:
5- داور داخل دانشگاه:

محل امضاء استاد راهنما
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