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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی
دانشکده بهداشت
فرم شماره 5

فرم درخواست دفاع از پايان نامه
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بدینوسیله اعلام میدارد پايان نامه خانم/آقاي ............................................ دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته                            تحت عنوان: .....................................................................................................................................................................................  ......................................................................................................................................................................................................................................                                                                                              
با در نظر گرفتن موارد زیر، آماده دفاع بوده و كيفيت علمي و صحت مطالب آن مورد تائيد ميباشد. خواهشمند است هماهنگیهای لازم به منظور برگزاری جلسه دفاع از پایاننامه فوق الذکر بعمل آید. 
· همه اساتید راهنما و مشاور، صحت علمی و محتوایی پایان نامه و آمادگی آن برای برگزاری جلسه دفاع، تایید نمودهاند.
· دستور العمل اعلامی دانشکده در نگارش پایان نامه رعایت شده است.
· نتایج حاصل از پایان نامه حاضر، در قالب مقاله برای انتشار در مجلات معتبر علمی ارائه شده و  گواهی ثبت (Submission) یا پذیرش (Acceptance) ، به پیوست می باشد.

 نام، نام خانوادگی و امضاي استاد راهنما
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