
 

 

 

 بسمه تعالی 

 دکترای عمومی داروسازی نامه های پایان فرم تحویل نسخه

 ....................................... ..............................................................................................................................  :عنوان پایان نامه

 .... .......................................:............................................................................................................................ و نام خانودگی دانشجو نام

 راهنما: اساتید -1

 

 ءنام و نام خانوادگی:                                      در تاریخ                             یک نسخه تحویل اینجانب شد. امضا

 

 ل اینجانب شد. امضاءیک نسخه تحوی                  ام و نام خانوادگی:                                      در تاریخ             ن

 

 مشاور: اساتید -2

 

 ءالف( نام و نام خانوادگی:                             در تاریخ                              یک نسخه تحویل اینجانب شد. امضا

 

   :کتابخانه مرکزی دانشگاه -3

 

پایان نامه به همراه یک فقررره  رری  نام و نام خانوادگی:                                 در تاریخ                    یک نسخه  

 ءامضا  .تحویل اینجانب شددی 

 

   :دانشکدهکتابخانه  -4

یک فقررره  رری  به همراه    یان نامهپایک نسخه  در تاریخ                          نام و نام خانوادگی:                             

 ءامضا  .تحویل اینجانب شد دی

 

 امضاء                                                                                       

    یانشکده دارو ازدمعاونت پژوهشی                                                                                                 

 

 
 

 دانشکده داروسازی 


