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دانشگاه علوم پزشكي تبريز

بسمه تعالي
فرم اعلام آمادگی برای پیش دفاع از پایان‌نامه/ رساله
نام دانشجو: ؟؟؟؟؟؟؟؟



شماره دانشجویی: ؟؟؟؟؟
مقطع تحصيلي: کارشناسی ارشد/دکتری

رشته تحصيلي: باکتري‌شناسي پزشکی/ میکروب‌شناسی / ويروس‌شناسي 
عنوان پايان نامه: ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟
تاريخ پیشنهادی برای برگزاری پیش دفاع: ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟
بدینوسیله گواهی می‌شود که مراحل عملی و نگارش پایان‌نامه/ رساله دانشجوی فوق الذکر به اتمام رسیده و مورد تایید اینجانبان اساتید راهنما و مشاور می‌باشد. ضمناً اینجانب متن نهایی پایان‌نامه/ رساله فوق را مطالعه نموده و آمادگی دانشجو را برای برگزاری جلسه پیش دفاع اعلام می‌نمایم.
 چاپ/پذیرش یک  /دو  مقاله مأخوذ از پایان‌نامه فوق از مجله 


که در بانک اطلاعاتی

 ایندکس می‌گردد مورد تأیید است.
 دانشجو فاقد پذیرش مقاله بوده اما نامه ارسال (submit) آن به مجله 


به پیوست ارائه می‌گردد.
امضاء و نام استاد راهنمای اول
امضاء و نام استاد راهنمای دوم
امضاء و نام استاد مشاور اول
امضاء و نام استاد مشاور دوم
امضاء و نام استاد مشاور سوم
امضاء دانشجو 
تاییدیه معاون پژوهشی گروه
تاییدیه مدیر گروه

با توجه به اینکه چاپ یا پذيرش مقالات در مجلات جعلي و فاقد اعتبار از نظر معاونت تحقيقات و فناوري دانشکده قابل قبول نمي باشد لذا قبل از اخذ پذيرش، حتماً با مراجعه به سايت blacklist.hbi.ir از اعتبار مجله ارسالي اطمينان حاصل نماييد. 








