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                                                                   بسمه تعالی                                                                                                                                
                                                         صورتجلسه دفاع از پایان نام                                               تاریخ...........
                                                                                              (فرم شماره 2)                                                          شماره.............                          
                                                           ----------------------------------                              پیوست:..........                        
                                                                                     
                                                                                                
                                                                                                          دانشگاه علوم پزشکی زابل
مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه


        جلسه دفاعیه پایان نامه تحصیلی خانم / آقای....................................دانشجوی کارشناسی ارشد رشته انگل شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زابل تحت عنوان ......................................................................................................درساعت ..........روز..................... مورخ................. باحضور اعضای محترم هیات داوران متشکل از:
	سمت
	نام ونام خانوادگی
	امضاء

	

الف: استادان راهنما
	
          1-	

          2-

	

	

ب: استادان مشاور
	          1-
         2-
        3-

	

	
ج: عضوهیات داوران
	
	

	
د: عضوهیات داوران
	
	

	
ه: نماینده تحصیلات تکمیلی
	
	



 تشکیل گردید وضمن ارزیابی به شرح پیوست بادرجه ................. ونمره.................... مورد تایید قرار گرفت.



مهر و امضاء معاون آموزشی 

	
image1.jpeg




