
  

 پایان نامهاز  دفاعفرم تأیید زمان برگزاری                              

 ؛استاد محترمخدمت  با سلام و احترام

دانشجوی . . .  . . . . . . . . . . . . . . . خانم/آقای پایان نامهاز  دفاعجلسه  آید درمیاحتراما از حضرتعالی دعوت بعمل 

. . . . . . . .  . .در روز . . . . . . . . . . مورخ که  رشته فیزیک پزشکیدکتری تخصصی     کارشناسی ارشد    مقطع

 زیر، فرم امضا با .حضور بهم رسانید گرددبرگزار می دانشکده پزشکی .. در محل . . . . . . . . . . . . ساعت . . . . . . . . . . 

 .فرمایید تایید را جلسه دفاع برگزاری زمانو  نامه پایان الکترونیکی نسخه دریافت

  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ان پایان نامه: عنو

 

 امضاء سمت در انجام پایان نامه نام استاد

  ی اولاستاد راهنما 

  دومی استاد راهنما 

  اول استاد مشاور 

  دوم استاد مشاور 

  گروه داخل داور 

  گروه داخل داور 

  گروه داخل داور 

  گروه داخل داور 

 
 

 پریناز محنتیدکتر                                                                                                                                                                  

 گروه فیزیک پزشکی مدیر گروه                                                                                                                                                                 


