
   
 دانشکده دندانپزشکی   

 فرم تعیین تاریخ دفاع از پایان نامه دندانپزشکی عمومی

 

 ...................................به شماره دانشجویی......................................دانشجوی رشته ی ..............................احتراما اینجانب

 ..............................................................................................................خود را برای دفاع از پایان نامه تحت عنوانآمادگی 

 اعلام..................................................................................................................................................................................................

 .فرمائیدخواهشمند است در صورت موافقت مراتب را تائید . می نمایم

 امضا و تاریخ                                                                                                                        

 

مراحل مختلف پایان نامه خود را به پایان رسانده است و دفاع از پایان نامه ..................................خانم/ گواهی می شود که آقای 

 .یر می باشددر ضمن از نظر نگارش پایان نامه وضعیت نامبرده به شرح ز.نامبرده از نظر اینجانب بلامانع است

  انگلیسی          مقاله ارسال نشده/انگلیسی           ارسال مقاله به زبان فارسی/چاپ مقاله به زبان فارسی 

 :امضا مشاور اماری        :امضا استاد مشاور                  :ی دومامضا استاد راهنما            :       اهنمای اولرامضا استاد 

 

 ..اعلام می گردد...................................مورخ ..........................و تاریخ دفاع از پایان نامه برای ساعت  مراتب فوق مورد تائید است

                                                .اسامی هیئت محترم داوران به شرح زیر می باشد

     داور پیشنهادی توسط استاد راهنما -1

 هشی یا نماینده ایشانمعاون پژو -2

      ون آموزشی یا نماینده ایشانامع -3

                                                                                                         

 معاون پژوهشی دانشکده دندانپزشکی                                                                                        

 

 7فرم شماره 

 



 

                                          


