
بسمه تعالی

ایان نامهدفاع از پفرم اعلام آمادگی دانشگاه علوم پزشکی کرمان
دانشکده طب سنتی

..........................ي دکتر جناب آقا/ استاد راهنماي گرامی سرکار خانم 

ــب ــجوي ...............................................اینجانـ ــی  دانشـ ــراي تخصصـ ــته(PhD)دکتـ ــماره  ...............................يرشـ ــه شـ بـ

عنـوان  بـا خـود  يپایـان نامـه  دفاع از يآماده............................تحصیلی سال.............. نیمسال ورودي............................ دانشجویی

.باشممی»........................................................................................................................................................................«

تاریخامضاي دانشجو و 

معاون محترم پژوهشی دانشکده

مـورد  ،ایـان نامـه  دفاع از پن جهت قرار گرفت و آمادگی ایشامورد بررسی.............................................. دکتر آقاي/خانميامهپایان ن

.استتأیید 

تاریخامضا و ..............: ........................نام و نام خانوادگی استاد راهنما

.باشدمیمذکوريي تأیید حضور ایشان در جلسهمنزلهتأیید استاد محترم به و انوادگی و تاریخ الزامیدرج نام و نام خ: ان محترمدقابل توجه استا

4يفرم شماره


