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 دانشکده پزشکي شيراز وریتحقيقات و فنامعاونت محترم 

 

 با سلام؛

  می کنم پایان نامه تایید اینجانب                                                      معاون پژوهشی گروه                           بدینوسیله 

  مقطع :                                                :دانشجویی ماره  به ش                                                 :(    دانشجو/ دستیار و نام خانوادگی  ) نامآقای/ خانم   

 با عنوان :          

   

      :  ) نام و نام خانوادگی استاد/ اساتید راهنما( به راهنمایی           و با کد پژوهشیاری :                   

 

 ، آماده دفاع مي باشد ؛اوران و نظر  اساتيد مطالعه شده  و با توجه به نظر دتوسط داوران و اساتيد راهنما و مشاور،            

، به گروه اطمينان خاطر  وجود  پلاژریسمهمچنين استاد راهنمای اول این پایان نامه ، در خصوص نظارت بر پایان نامه از منظر  عدم 

 داده اند.

 نام و نام خانوادگي اساتيد مشاور:                                                                  : جلسه دفاع ام خانوادگي داوران نام و ن 

  1-                                                                                                         1- 

  2-                                                                                                        2-                                            

  دستیار دانشجوهمراه شماره تلفن /  : ................................................... 

 قيد بفرمایيد( را  /دستيار )لطفاً حتما شماره تماس دانشجو 

 ........................... مورخ       .......................روز  پایان نامه مذکور ،  زمان پیشنهادی گروه جهت برگزاری جلسه دفاع  در ضمن  

 : این زمان آماده شرکت در جلسه به صورتمی باشد و کلیه داوران و اساتید راهنما و مشاور و اینجانب در       .................. ساعت....

 می باشیم.         مجازی  /        حضوری 

 مکان برگزاری دفاع : 

 

 ) یا مدیر گروه( گروه پژوهشيامضای  معاون و  مهرنام خانوادگي و  نام و

 
 


