
 

 
 زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيو

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام

 معاونت پژوهش دانشكده پزشكي
 

 فرم برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه

 
 .لطفا این قسمت توسط اداره آموزش و معاون آموزش بالین دانشکده تکمیل گردد 

 : ................................................... يي.................................................         شماره دانشجودانشجو:  ...... ينام و نام خانوادگ

نامبرده از نظر رار دارد و مجاز به دفاع می باشد     نمی باشد     و در نیمسال آخر تحصیل ق می شود دانشجو احتراماً گواهی

 دارد        وزشی منعی برای دفاع از پایان نامه نداردمقررات آم

 

 ينیامضاء معاون آموزش بال                               دانشكدهامضاء مسئول آموزش                            يبالینآموزش  امضاء کارشناس 

 

 .لطفا این قسمت توسط اداره پژوهش و معاون پژوهشی دانشکده تکمیل گردد 

 عاون محترم پژوهشي دانشكده پزشكيم

 با سلام

 رشته پزشکیآقای ........................................... دانشجوی  /پایان نامه خانمو نگارش تدوین  ،بدینوسیله گواهی می شود مراحل اجرا

 ..................................................................................................................................................................................................................عنوان.................با

 و مورد مطالعه و بررسی کاملمطابق با پروپوزال انجام شده و کد اخلاق .......................................................................................................

 جلسه دفاعیه می باشد.  قرار گرفته و آماده برگزاری  اینجانبان

                                             

  ءامضا نقش نام و نام خانوادگي رديف

  راهنمای اول  1

 
  راهنمای دوم  2

 
3 

 
  مشاور 

 

با بدینوسیله ضمن تأیید بررسی علمی و متدولوژیك پایان نامه به اطلاع می رساند مقرر گردیده رساله فوق پس از هماهنگی 

........................ با حضور اساتید ............ مورخ .................................. در محل .......................در ساعت .........در پژوهشی دانشکده عاونت م

 ا/مشاور و اساتید داور مورد دفاع قرار گیرد.ممحترم راهن
                                                                                                                           

 دانشكده يمهر و امضاء معاون پژوهش               کارشناس پژوهش                                                                      ءامضا

                                                                                                                                                          

 

 6فرم شماره 


