
                     

 

 وم پزشکی جهرمدانشگاه عل تحصیلات تکمیلی 

 ( 12 فرم شماره )

 مقاله توسط استاد راهنما دتأییفرم 

 

 
آقای ...................................................... اینجانب ......................................................... استاد راهنمای رساله/ پایان نامه خانم/ 

دانشجوی کارشناسی ارشد/ دستیاری رشته.............................. در خصوص مقاله مستخرج از رساله/ پایان نامه ایشان با 

 مشخصات ذیل:

 

 نمایه عنوان مقاله نام مجله

 

 

 

  

 

 تأیید می نمایم:

 اینجانب برای مجله ارسال شده است. مقاله با موافقت -1

 مسئولیت محتوای مقاله و مستخرج بودن از رساله/ پایان نامه به عهده اینجانب می باشد. -2

 

 

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده:نام و نام خانوادگی    :استاد راهنمانام و نام خانوادگی 

 امضاء        امضاء            

 
 


