
 

 

گاه علوم پزشكي   شتي درمانيدانش  قم  و خدمات بهدا

شت  دانشکده بهدا

 

 

 سمه تعالي اب

ن صمحمد) بر   وند و صلوات خدا  درود   انشای   مطهرپاک و   ( و خاندا
 

 ی لیتکم لاتیتحص  انینامه دانشجو انیدفاع پا ی خواست و هماهنگرفرم د

 

 دانشجو

شمار  ..............................................  اینجانب ...................................رشت  ................. ..............  دانشجویی   ۀ به  که   ۀ 

دفاع از    ۀآماد  ،نامه( را دارماستثنای پایانالتحصیلی )بهشرایط فارغ  ۀدروس مربوطه را گذرانده و کلی  ۀکلی

عنوان  ۀ نامپایان تحت     ". .......................................... .............................................................................................."  :خود 

 باشم.می .....................  ساعت   .................................  : تاریخدر 
 

 امضاء دانشجو                                     تاریخ        /        /                                      

 

 امضاء و   ـهرم                         خود را دارد. ۀنامدانشجوی نامبرده شرایط دفاع از پایان آموزش 

 استاد راهنما 

پـراهنم  ادـاست  ،  .......................... ..................  جانباین   ......... .................................   ایـآق /مـدانشجو خان  ۀـنامانـایـای 

پایان  .................................... دانشجویی    ۀ به شمار بررسی کامل  و  قابلبا مطالعه  را  آن  با  نامه،  و  دانسته  دفاع 

در  ایشان  دفـاع  با  محترم،  داور  با  می  ..................ساعت    .... ........................  تاریخ:  هماهنگی    .نمایمموافقت 

 :نیبا عنوان/ عناو نامبرده ۀنامانی شده از پامقاله/ مقالات استخراج ضمناً  

1) ............................................................................................................................. ........... 

2) ............................................................................................................................. ........... 

 در مجله / مجلات  که

1) ............................................................................................................................. ........... 

2) ............................................................................................................................. ........... 

 .باشدیم مه یضم  وستیپبه ،چاپ شده است/رشیپذ
 

 امضاء                                                            

 تحصیلات تکمیلی 
    خود را دارد. ۀنامدانشجوی نامبرده شرایط دفاع از پایان ،  محترماستاد راهنما  و باتوجه به نظر آموزش

 امضاء                                                                                                                

 

 فـرم 

 3 شماره


