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 استاد راهنمای اول

 

 مهر و امضاء 

 تاریخ

 استاد راهنمای دوم

 

 مهر و امضاء 

 تاریخ

 داور داخلی

 

 مهر و امضاء 

 تاریخ

 داور خارجی

 

 مهر و امضاء 

 تاریخ

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

پزشکیدانشکده   

 

 پزشکینامه/ معاون پژوهشی دانشکده نماینده شورای پایان

 

 مهر و امضاء

 تاریخ

 ................  شماره:

 ................. تاريخ:

نامهزمان جلسه دفاع پایان ( تعیین6فرم )  


