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  معاونت پژوهشي -دانشكده پزشكي    
  معاونت تحقيقات و فناوري دانشكده نماينده گزارش و نامه پايان از دفاع جلسه صورت

 

D04-01-01 

LR:98/02/01  

  تكميل گردد نماينده محترم معاونت تحقيقات و فناوري دانشكدهاين فرم توسط  

  شيراز تحقيقات و فناوري دانشكده پزشكي محترم معاونت

  عضو هيات علمي دانشكده .................................... ......................... ينجانبا....................................... مورخ   .......................................شماره  نامه به عطف

  ...................................................... دستيار گروه / دانشجو  ...............................................................سركار خانم دكتر/ در جلسه دفاع از پايان جناب آقاي دكتر

  ،  شركت نمودم ؛برگزار گرديد ............. ......................................................................در محل  ............................................... در تاريخكه 

  :برگزار شد   ذيل محترم اعضاي حضور با دفاع جلسه

 امضا                                                        )       خانوادگي نام و نام(معاون پژوهشي گروه  -1

 
 
 

 امضا               از گروه آموزشي                              )                  نام و نام خانوادگي( اساتيد راهنما / استاد -2

 
 
 

  
 

 امضا                            از گروه آموزشي                                 ) نام و نام خانوادگي( اساتيد مشاور / استاد  -3

 
 
 
 

 امضا                            از گروه آموزشي                                                     )   نام و نام خانوادگي( اول  داور  -4

 
 

  
 

 امضا                            از گروه آموزشي                                                     )   نام و نام خانوادگي(دوم  داور -5

 
 

  
  :جلسه دفاع طبق مقررات 

  
    مورد تاييد نيست                      مورد تاييد است

  دانشكده                                    نماينده معاونت تحقيقات و فناوري                                                                                                     
 امضا و تاريخ                                                                                                              

  

  

 در پاكت ممهور به مهر محرمانه معاونتينده محترم دانشكده در جلسه دفاع تكميل و در اسرع وقت اين فرم بايد تحت نظارت نما: ذكرت            
  .ارسال گرددآن معاونت به  ، فناوري تحقيقات و


