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فرم شماره29 - بانک اطلاعات چکیده پایان نامه ها
	نام ونام خانوادگی دانشجو:

شماره دانشجویی:
تاریخ دفاع پایان نامه :

	گروه تحصیلی:   پزشکی□                 پرستاری□                          بهداشت□                                    پیراپزشکی□
رشته تحصیلی:                                              گرایش:                                               نمره پایان نامه :

	چکیده پایان نامه: شامل خلاصه،اهداف،روشهای اجرایی ونتایج بدست آماده(حداقل در 10سطر)


	استاد راهنما:                                              مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده:                  مسئول تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

امضاء                                                                          امضاء                                                                          امضاء



سبــزوار: 10کیلومتری جاده تهران معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
کدپستی: 9613873136          صندوق پستی:319       
      تلفن:4445994       نمابر:4445648
آدرس اینترنتی:www.medsab.ac.ir        

