
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

یراپزشکیدانشکده پ  
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  خانوادگی دانشجو:نام و نام

 :  نامه:عنوان پایان

  کارشناسی ارشد: دوره

 آقایاستاد/ اساتید راهنما: 

 استاد/ اساتید مشاور: 

 نظرات داور خارجی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  وجود دارد. خارجینامه توسط داور پس از اعمال نظرات داور و انجام اصلاحات از سوی دانشجو، نیاز به بازبینی و تايید نهايی پايان

  گردد.نامه به استاد راهنما واگذار میبازبینی و تايید نهايی پايان پس از اعمال نظرات داور و انجام اصلاحات از سوی دانشجو،

 خارجیامضا داور -نام و نام خانوادگی                                                                                       

 
استاد راهنماخ و امضا یتار دانشکده نامهپایانشورای نماینده خ و امضا یتار   

نامهمصوبات جلسه دفاع نهایی از پایان( 9) فرم  

خارجینظرات داور  -الف  


