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 یجان غربیآذربا یو درمان یو خدمات بهداشت کیدانشگاه علوم پزش

 دانشکده پیراپزشکی

 

 نامهجلسه دفاع از پایانصورت

 

................................. رشته تحصیلی................................. ی مقطعدانشجو............................... ..نامه آقای / خانمبه منظور بررسی و ارزشیابی پایان

وجه به در محل دانشکده پیراپزشکی برگزار و با ت تاریخ.................................ای با حضور امضاکنندگان زیر به عنوان هیات داوران در جلسه

 ..............................................................................................................................................................نامه ایشان تحت عنوان معیارهای ارزشیابی، پایان

 مورد تائید قرار گرفت. .................................نمره و  .................................با درجه 

 داورانهیات 

 جناب آقای / سرکار خانم .............................................................................. )استاد راهنما( (1

 .............................................................................. )استاد راهنما(جناب آقای / سرکار خانم  (2

 جناب آقای / سرکار خانم .............................................................................. )استاد مشاور( (3

 ....................................................... )استاد مشاور(جناب آقای / سرکار خانم ....................... (4

 جناب آقای / سرکار خانم .............................................................................. )استاد داور( (5

 .............................. )استاد داور(جناب آقای / سرکار خانم ................................................ (6

 بگلو )نماینده دانشکده(سرکار خانم رفیعه شیخ (7

 

 معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده

 9فرم شماره 


