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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام

معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی
فرم هماهنگی برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه
· لطفا این قسمت توسط اداره آموزش و معاون آموزشی دانشکده تکمیل گردد.

نام و نام خانوادگی دانشجو:  ..........................................................        شماره دانشجویی: .................................................................................. 
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احتراماً گواهی می شود دانشجو در نیمسال آخر تحصیل قرار دارد و مجاز به دفاع می باشد     نمی باشد     و نامبرده از نظر مقررات آموزشی منعی برای دفاع از پایان نامه ندارد        دارد       .
امضاء کارشناس آموزش مرتبط                                امضاء مسئول آموزش دانشکده                               امضاء معاون آموزش مرتبط 
· لطفا این قسمت توسط اداره پژوهش و معاون پژوهشی دانشکده تکمیل گردد.
معاون محترم پژوهشی دانشکده پزشکی
با سلام

بدینوسیله اینجانبان به اظلاع می رسانیم که پایان نامه 
خانم/آقای .............................................................................. دانشجوی رشته........................................................... 
باعنوان................................................................................................................................................................................................................................... و کد اخلاق  ...................................................................... IR.MEDILAM.REC. جهت برگزاری جلسه دفاع مورد تایید می باشد. 
همچنین تایید می نمائیم که راس ساعت.................... روز................................................................ مورخ............................................................ در محل ....................................................................................................................................................... جهت برگزاری جلسه دفاع از این پایان نامه حاضر شده و در غیر اینصورت، ضمن درج " غایب "در صورتجلسه نهایی دفاع توسط دانشکده پزشکی، حق التدریس برای واحد پایان نامه صفر لحاظ گردد. 
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امضاء کارشناس پژوهش                                                                                    مهر و امضاء معاون پژوهشی دانشکده
                                                                                                                                                        
فرم شماره 6








