
                     

  

 وم پزشکی جهرمدانشگاه عل تحصیلات تکمیلی 

 

 (16) فرم شماره

 نامه تأییدیه اصلاحات پایان

 

 ........................................... / سرکار خانمجناب آقاي

 .......................... مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده

 

  ؛علیکمسلام

آقای  نامهپایانشود اصلاحات وسیله گواهی میاحتراماً در بازگشت به نامه شماره ............................... مورخ ..............................، بدین

 ................................. تحت عنوان:/ خانم .................................................... دانشجوی کارشناسی ارشد/ دستیاری رشته ..........

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

 صورت گرفته است. شدهمطرحمطالعه شده است و اصلاحات بر اساس موارد  داورانهیئت نماینده وتوسط اساتید راهنما 

 

 

   داورانیئتهامضا نماینده     امضا استاد راهنما                                                       

 یختار          تاریخ                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


