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                                                                  فرم امادگی دفاع از پایان نامه
	معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی 
با سلام ، احتراما به استحضار می​رساند،  پایان نامه سر کار خانم / جناب اقای ...............................با عنوان :......................................................................................................................................................................................................... مورد بررسی قرار گرفت و نامبرده اماده دفاع می​ باشد .خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه اقدام مقتضی صورت گیرد.
در صورتی که پایان نامه از طرح تحقیقاتی منتج گردیده است اسامی مجریان و همکاران طرح مذکور را معرفی نمایید:
1-
2-
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول
3-
4-
5-
6 -
                                                                                                                              امضا و تاریخ

	معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی 
با سلام ، احتراما به استحضار می​رساند،  پایان نامه سر کار خانم / جناب اقای ...........................با عنوان :.......................................................................................................................................................................................................... مورد بررسی قرار گرفت و نامبرده آماده دفاع می​باشد. خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه اقدام مقتضی صورت گیرد.
                                                                                                                        نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم

                                                                                                                           امضا و تاریخ

	معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی 
با سلام ، احتراما به استحضار می​رساند پایان نامه سر کار خانم / جناب اقای ...........................با عنوان ........................................................................................................................................................................................................... مورد بررسی قرار گرفت و نامبرده آاماده دفاع می​باشد .خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه اقدام مقتضی صورت گیرد.
     نام و نام خانوادگی استاد مشاور علمی
نام و نام خانوادگی استاد مشاور آماری

امضا و تاریخ
امضا و تاریخ
     نام و نام خانوادگی استاد مشاور علمی 
                                                             نام و نام خانوادگی استاد مشاور علمی 
              امضا و تاریخ                                                                                                                      امضا و تاریخ
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