
                                                            

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني

 دندانپزشکيدانشکده »ياستان آذربايجان غرب

 بسمه تعالي

 عیین وقت دفاع پايان نامه دانشجوفرم ت

    

درصورت درخواست کتبی استاد راهنما و با تصویب شورای پژوهشی دانشکده      * 

( اینجانب دانشجو .............................متعهد می گردم تا در اسرع وقت )حداقل یک هفتهه قبهل ات تهاریف د هاع ( نسهبت 1نکته 

بهه تحویههل یههک نسههخه ات پایهها  نامههه بهه اسههاتید محتههرم تعیههی  شههده داورر اقههدام نمهایم. در تیههر اینصههورت هرگونههه تبعههات    متوجههه 

 .............اینجانب خواهد شد.                                                                                         امضاء دانشجو.......

 

حضور استاد راهنما و نماینده شورای پژوهشی و حداقل یک نفر ات سایر اعضای محترم هیات داورا  )جدول  (2هنکت

  وق( در جلسه د اع التامی است.

 
 
 

پژوهشی دانشکده معاونمهر و امضای   
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5فرم شماره   

 .........................................................................................................................................................................................................: موضوع پایان نامه

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

 ......................................................................................... استاد راهنمای دوم:     ................................................................... استاد راهنمای اول:

 .............................................................................. استاد مشاور:

 .......................................................................................... شماره تماس همراه:........................................................  : نام و نام خانوادگی دانشجو

 

 

 *ᴏغیر علنی         ᴏنوع جلسه دفاع:     علنی 

 ............................................ مکان جلسه دفاع: .....................................زمان جلسه دفاع:  ............................................تاریخ جلسه دفاع: 

 امضاء نام ونام خانوادگی اعضای هیأت محترم داوران

  ............................ استاد محترم راهنمای اول

  ............................. استاد محترم راهنمای دوم

  ............................ استاد محترم مشاور

  .............................. استاد محترم داور از اعضای هیات علمی دانشکده به انتخاب معاون آموزشی دانشکده

  ............................... استاد محترم داور از اعضای هیات علمی گروه مربوطه و به انتخاب مدیر گروه

  ................................. داور، نماینده شورای پژوهشی، رییس جلسه و به انتخاب معاون پژوهشیاستاد محترم 

 

 دانشجوی مذکور کلیه واحدهای درسی بجز دفاع از پایان نامه را گذرانده است:

 : ................................... مهر و امضای معاون محترم  آموزشی                   اس محترم آموزشی: .................................   امضای کارشن


