
 نام خدا به

 به دفتر گروه دانشجویان دکترا درخواست پیش دفاعاعلام  -3

 

 استاد گرامی سرکار خانم/جناب آقای دکتر...................................

. نمايم می اعلامدفاع از پايان نامه  جهت را خود آمادگی...، ..............................به شماره دانشجويی  .................................... اينجانب 

 خواهشمند است درصورت موافقت مراتب را تائید فرمائید.

                                    

 دانشجو امضا ......................... :ختاري                                

  فیزيک پزشکی آموزشی گروه مديرمحترم

استاد راهنمای سرکار خانم/جناب آقای ...........................، آمادگی ايشان را جهت دفاع از پايان نامه، تايید  ...................... اينجانب

 می نمايم.

 -5                       -4                       -3                        -2                    -1ن پیشنهادی: داورا

     تاريخ پیشنهادی دفاع:

                                                                                     

 استاد راهنما امضا ............................ :ختاري                                    

 

  مشخصات پایان نامه

 

 ............................................................................................................................................................................ :عنوان

 شرط دفاع: مشخصات مقاله
  ..........................................................................................................................................................................:  عنوان

 .... ........... :IF ............................. : ايندکس ..... ........................................................ : مجله

 دستور مدير گروه و تاريخ تعیین شده برای دفاع از پايان نامه
 اعلام می گردد. ....................مورخ ....................تساعبرای  ست و تاريخ دفاع از پايان نامهمورد تائید ا راتب فوقم

                               

 همديرگرو امضا ......................... :ختاري                               

 دانشکده پزشکی

 گروه فیزیک پزشکی

  


