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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی
دانشکده بهداشت
فرم شماره 10

فرم انجام اصلاحات پایان نامه کارشناسی ارشد

اینجانب ................................. دانشجوی  رشته .................................  به شماره دانشجویی........................  اصلاحات  مورد نظر هیات محترم  داوران پایان نامه خویش  با  عنوان"........................................................................................ ............................................................................................." دفاع شده د رمورخ..................................... را انجام داده ام. 	
                                                                                     
امضاء :                   تاریخ :
اعضای محترم هیأت داوران
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت
	امضاء

	1
	
	اساتید راهنما
	

	
	
	
	

	2
	
	اساتید مشاور
	

	
	
	
	

	3
	
	داور  داخلی
	

	4
	
	داور خارجی
	

	5
	خانم زهرا قراجه داغی
(کارشناس کتابخانه)
	مسئول تایید پایاننامه طبق دستورالعمل دانشکده
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