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دانشگاه علوم پزشكي تبريز

بسمه تعالي
فرم ارزيابي نهايي پايان نامه

نام دانشجو: 
مقطع تحصيلي: دکترای تخصصی/کارشناسی ارشد                       رشته تحصيلي:  . ......................
عنوان پايان نامه: 
اساتید راهنما: 
اساتید مشاور: 
تاريخ تصويب: 



دانشكده: پزشکی
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	درجه تحصيلي و مرتبه علمي
	امضا

	1
	دکتر (نام استاد راهنمای اول)
	استاد/دانشیار/استادیار
	

	2
	 دکتر(نام استاد راهنمای دوم)
	استاد/دانشیار/استادیار
	

	3
	دکتر (نام استاد راهنمای مشاور)
	استاد/دانشیار/استادیار
	

	4
	دکتر (نام استاد داور)
	استاد/دانشیار/استادیار
	

	5
	دکتر (نام استاد داور)
	استاد/دانشیار/استادیار
	

	6
	دکتر (نام استاد داور)
	استاد/دانشیار/استادیار
	

	7
	دکتر (نام معاون پژوهشی گروه)
	استادیار
	


در مورخه ……………………دفاع و با نمره ………………و درجه ……………………مورد تأييد قرار گرفت.

      مسوول امور پايان نامه ها 


معاون تحقیقات و فن آوری دانشكده
