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مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه


نسخه صحافی شده پایان نامه آقای/خانم                                   دانشجوی کارشناسی ارشدرشته انگل شناسی  ازنظرآیین نگارش وقالب مورد تایید     می باشد .

نام وامضاء کارشناس آموزش تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی
	




یک نسخه صحافی شده پایان نامه آقای/خانم                                              دانشجوی کارشناسی ارشدرشته انگل شناسی تحویل اینجانب                                
                  استاد راهنمای پایان نامه فوق الذکر گردید .


                                                                                                                                                                                     نام وامضاء استاد راهنما

	



مراتب تدوین وتحویل پایان نامه مورد تایید بوده وثبت نمره پایان نامه بلامانع است .

نام وامضاء مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی
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