
     

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 بهداشتدانشکده 
 

 معاون محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
 سلام علیکن

عول آهدُ با اساتید راٌّوا ٍ هشاٍر، داٍراى هحترم ٍ ًوایٌدُ تحصیلات تکویلی، تاریخ/ ِ احتراهأ با تَجِ بِ ّواٌّگی ب

 تاریخ ٍ ساعت برگساری جلسِ دفاع از رسالِ تقدین هی گردد. تاریخ ّای پیشٌْادی ذیل جْت بررسی ٍ تعییي

 .................................................................................................:عٌَاى پایاى ًاهِ

 اهضای داًشجَ:                                            ًام ٍ ًام خاًَادگی داًشجَ:

 : تاریخ ٍ ساعت برگساری جلسِ دفاع     

  هکاى برگساری جلسِ دفاع:     

 امهنام و نام خانوادگی و امضای اساتید راهنما و  مشاور، داوران، ناظر و نماینده تحصیلات تکمیلی مبنی بر تأیید زمان جلسه دفاع پایان ن

 استاد راٌّوا: 

 
 

 استاد هشاٍر اٍل:

 
 

 استاد هشاٍر دٍم:

 
 

  َم:سستاد هشاٍر ا

 م:هشاٍر چْار استاد

 
 

  داٍر اٍل:

 
 

  داٍر دٍم:

 
 

 ًوایٌدُ تحصیلات تکویلی:

 
 

 4-کاربرگ ج



 

 

 


