
 4شماره فرم 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني فسا

 

 با تاييدات خداوند متعال

 

 کارشناسي ارشدنامه از پایان دفاع تجلسهصور

 ...................... رشته:  دانشجوي ................... :آقاي/خانم   کارشناسي ارشد نامهپایان دفاعیه جلسه

 ..............................تحت عنوان: 

 گردید. تشکیل ................. خیدر تار است، شده تهیه ...................... محترم استاد راهنمایي به که

)به عدد  نمره با و ارزیابي ،  گاهدانش تکمیلي تحصیلات شوراي توسط شده تعیین ضوابط به توجه نامه باپایاناین 

 .......، به حروف .........

 قابل قبول        خوب            خوب اریبس   عالي    و با درجه

  .گرفت قرار داوران محترم هیأت تأیید مورد

 

 

 

 

 



 4شماره فرم 

 

 

 محل مهر و امضاء نام و نام خانوادگی
  

 استاد راهنمای اول

  

 استاد راهنمای دوم ) در صورت وجود(

  

 ) در صورت وجود(استاد مشاور اول   

  

 ) در صورت وجود(استاد مشاور دوم    

  

 (یلیتکم لاتیتحص ندهی) نما استاد ناظر

  

 داور اول

  

 داور دوم

  

 

 

 

 

 

 گاهمعاون آموزشي دانش گاهمعاون پژوهشي دانش

 نام و امضاء نام و امضاء

 

 


