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 یجان غربیآذربا یو درمان یو خدمات بهداشت کیدانشگاه علوم پزش

 دانشکده پیراپزشکی

 

 پژوهشی دانشکده پیراپزشکی-معاونت محترم آموزشی

 با سلام

نامه آقای/خانم .................... دانشجوی مقطع.................... احتراماً با توجه به درخواست برگزاری جلسه دفاع از پایان

الذکر، نامه فوقنامه فوق توسط استاد محترم راهنمای پایانرشته.................... و تائید کیفیت علمی و صحت مطالب پایان

فوق در روز ................. مورخ ...../....../...... ساعت  نامهانیپادر جلسه دفاع از برای شرکت  داورانئتیهز خواهشمند است ا

 .دیآورعمل....... در محل ................................. دعوت به 

 

 مدیر گروه

 داورانئتیهاعضای 

 الف: استادان راهنما

1) ........................................................... 

2) ........................................................... 

 

 

 

 ب( استادان مشاور

1) ........................................................... 

2) ........................................................... 

 

 پیشنهادی و محل خدمت آنانج( سایر استادان 

1) ........................................................... 

2) ........................................................... 

 

 

 

 7فرم شماره 


