
                    فرم دریافت مجوز برای دفاع نهایي از پایان نامه                                                            
 

 

 دانشگاه  معاونت محترم پژوهشي( 1)

 و  اشييتا ...........................  بييا شيياااه دانشيي ويي ...................................  دانشيي  .........  ............................. خييان/ آ ایييا   بدينوسييه ا اميييم مييي دااد پايييا  نامييا 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................:  تحت منوا 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

    .هدفرمائایدامات لازم اا مبذول  خواهشاند است ،اماده دفاع مي باشد ،با تصويب اسهده است دانشگاهكاهتا اخيق دا  .... آ .... آ ......    تاايخ كا دا
 استاد ااهناا         امضاءمهر و                                                                                                                                                                         

 

 

حداكثر تيا يسسيال پيز از تياايخ      ....................................متعهد مي شوم مقالا مستخرج از پايا  ناما اا  دا  ................. .............................خان/ آ ایا   دكتر   اين انب(  2)

                                                                                  امضاء استاد ااهناا                                                                                                                                                                       دفاع نهايي از پايا  ناما با چاپ برسان/.   

 

..............  ............................ .....   مقالا دا( بدينوسه ا تصويب پروپوزال پايا  ناما فوق دا شواا  پژوهشي دانشگاه  دا تاايخ    ....  آ .... آ ......   با شرط چاپ يا یبولي  .3)

 امضاء كااشناس پژوهشي دانشگاه                                                                                                            حداكثر تا يسسال پز از تاايخ دفاع نهايي تايهد مي گردد.

 سامانا پژوهشهاا تايهد مي گردد.دا  (wordو pdf)پايا  نامافايل بدينوسه ا ااسال  (4)
 كااشناس سامانا پژوهشهاا                                                                                                                                                                                                      

  

 تياايخ  .... آ .... آ ......  ااس سيامت : ....................................  برگي اا     ( احتراما با توجا با اينسا ج سا دفامها نهايي پايا  ناما خان/ آ ایا  ...........................................  دا5)

لي با منوا  استاد داوا آ استاد مشاوا خواهشاند است كا دا صوات امسا  امادگي خود اا جهت حضوا دا ج سا فيوق اليذكر  امييم    مي گردد. با منايت با انتخاب جنابعا

 كااشناس پژوهشي دانشسده پ شسي                                                                                                                                                                                         فرمائهد.  

 

 

 

 امضاءمهر و  يک نسخا از پايا  ناما اا دايافت ناودم .................................................................نام و نام خانوادگي استاد داوا    -1

 امضاءمهر و  يک نسخا از پايا  ناما اا دايافت ناودم ...................................................................                  دگي استاد داوا  نام و نام خانوا -2

 امضاءمهر و  خا از پايا  ناما اا دايافت ناودميک نس ........................................          نام و نام خانوادگي داوا پهشنهاد  مدير گروه   -3

 امضاءمهر و  يک نسخا از پايا  ناما اا دايافت ناودم .................................................نام و نام خانوادگي استاد ااهناا   -4

 امضاءمهر و  يک نسخا از پايا  ناما اا دايافت ناودم ................................................نام و نام خانوادگي  استاد ااهناا   -5

 امضاءمهر و  يک نسخا از پايا  ناما اا دايافت ناودم .................................................نام و نام خانوادگي استاد مشاوا  -6

 امضاءمهر و  يک نسخا از پايا  ناما اا دايافت ناودم ................................................نام و نام خانوادگي  استاد مشاوا  -7

 ءامضامهر و  يک نسخا از پايا  ناما اا دايافت ناودم ...............................................نام و نام خانوادگي ائهز ج سا  -8

 

 

 
 

 

 

 

 بيمانع مي باشد.  مرك  اموزشي داماني آ دانشسده  .............................................  ......................................      كلاس / سالن(  برگ اا  دفامها فوق دا  5)

    

  آ دانشسده امضاء كااشناس مرك  اموزشي داماني   

 

 

                          33368333پزشکی : دندانشماره تماس کارشناسان پژوهش دانشکده 

  
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان آذربايجان غربی

 دانشکده پزشکی

 دانشکده پزشکی  

 


