
             

 

 ……………تاريخ:    بسمه تعالي       

 …………شماره:              

 صورتجلسه دفاع پايان نامه
 پزشكيمعاونت پژوهشي دانشكده   

 
 

 نام دانشجو:                                   مقطع تحصيلي:                                رشته تحصيلي:
 

   نام استاد)ان( راهنما:
                                                

 نام استاد)ان( مشاور: 
 

 تاريخ تصويب: 
 تاريخ دفاع:                                                  

 عنوان پايان نامه: 
 
 

 .برگزار گرديد.  …………….. در محل …………. مورخ ……………جلسه دفاعيه پايان نامه فوق در ساعت 
 دارد و موارد اصلاحي به شرح ذيل است.                                                                                                      

                    پايان نامه طبق نظر هيات محترم داوران نياز به اصلاح                                                                                                              
 ندارد و قابل صحافي مي باشد.                                                                                                           

 قابل قبول نيست
 پايان نامه طبق نظر هيات محترم داوران  
 نياز به بازنگری کلي و دفاع مجدد دارد        

 
 موارد اصلاحي : )در صورت لزوم از صفحات ضميمه استفاده شود.(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بعنوان نماينده داوران جهت بررسي اصلاح موارد فوق انتخاب شدند. ………………………………………ضمناً 
 
 امضاء                                                          -1

 امضاء                                -2

 امضاء                  -3

 امضاء                  -4

 امضاء                  -5

 امضاء                    -6

 نماينده داوران                                        موارد درخواستي اصلاح گرديده است و پايان نامه قابل صحافي مي باشد. 

 


