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....................رشته تحصیلی:..........          .......................:شماره دانشجویی        ..............................:نام و نام خانوادگی
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........................................................... ه:........................................................................................................عنوان دقیق پایان نام   

تاریخ تصویب پروپوزال:  

ید استاد راهنمایتا -3

شجو، تایید می نماید که مراحل تحقیق،  بدینوسیله ضمن دریافت یک نسخه مدون از پایان نامه و مطالعه کامل آن، و مرور فایل ارائه دان

         .نجانب، قابل دفاع استپروپوزال مصوب، انجام یافته و نتایج حاصله، از نظر ای  مطابق با

استاد راهنما  خ و امضاءتاری  

دانشکده آموزش ید یتا -4

وي بـه طـور رات نم  ؛        بق با برنامـه درسـی مصـوب ( را گذرانـده کلیه دروس لازم)مطا   :بدینوسیله تایید می نماید، دانشجوي نامبرده

عیت آموزشی همه نیمسـال و وض  ؛         سنوات و مشروطی مشکلی ندارد  اظبه لح  ؛         ستم آموزش دانشگاه ثبت گردیدهیس  کامـل در

اسـت فاصله           هـایش مشـخص  نموده؛  رعایت  را  دفاع  تاریخ  و  پروپوزال  تاریخ تصویب  بین  مقررات و           زمانی لازم  لحاظ  به 

.          آموزشی، شرایط دفاع را دارد

تاریخ و امضاء معاون آموزشی دانشکده   
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آموزشی براي دفاع از پایان نامه،   عدم وجود منع بدهی شهریه وم  عد ... دریافت گردید. و با توجه به... /.....فرم حاضر در تاریخ: ....../.... 

 .بلامانع استبرگزاري جلسه دفاع 

 تاریخ و  امضاء رئیس دانشکده پزشکى و پیراپزشکى 

پردیس                 وزانه ر

دانشکده داروسازی 
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