
                     

                                   

  

 لوم پزشکی جهرمع دانشگاه تحصیلات تکمیلی 

(91شماره )فرم   

نامهیانپاشرکت دانشجو در جلسات دفاع   

 توجه:

 گردد. مجوز دفاع تحویل کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده عنوانبه بایستیمفرم پس از تکمیل  نای 

 .امی استزال نامهیانپادفاع نهایی از  ٢دفاع از پروپوزال پژوهشی و  ٢شرکت دانشجویان حداقل در  تبصره:

 :شودیمگواهی  وسیلهینبد

 

در جلسات دفاع از پروپوزال ---------------رشته  / دستیاریدانشجوی کارشناسی ارشد--------------------آقای/خانم

 شرکت نموده است.به شرح ذیل  نامهیانپاو 

 
........................................................................................................................با عنوان ....................................................در جلسه دفاع آقای/خانم   

.اندنمودهشرکت .............................. ..... ر تاریخد.........................................................................................................................  

  انشکدهدحوزه تحصیلات تکمیلی  امضاء کارشناس                                                          تحصیلات تکمیلیامضاء  

اول جلسه  

نامهیانپاپروپوزال/    

........................................................................................................................در جلسه دفاع آقای/خانم ....................................................با عنوان   

.اندنمودهشرکت ...................................  در تاریخ.........................................................................................................................  

حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده  امضاء کارشناس                                                            تحصیلات تکمیلیامضاء    

دوم جلسه  

نامهیانپاپروپوزال/    

........................................................................................................................در جلسه دفاع آقای/خانم ....................................................با عنوان   

.اندنمودهشرکت ...................................  در تاریخ.........................................................................................................................  

حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده  امضاء کارشناس                                                    تحصیلات تکمیلیامضاء    

سوم جلسه  

نامهیانپاپروپوزال/    

........................................................................................................................در جلسه دفاع آقای/خانم ....................................................با عنوان   

.اندنمودهشرکت .............................. ..... در تاریخ.........................................................................................................................  

حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده  امضاء کارشناس                                                   تحصیلات تکمیلیامضاء    

چهارم جلسه  

نامهیانپاپروپوزال/    

 

 

 

 

 

 


