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فرم شماره 10: صورتجلسه پیش دفاع پايان​نامه كارشناسي ارشد

	نام دانشجو:


	شماره​ي دانشجويي:
	 رشته: 

	تاريخ ارائه:

	عنوان پايان​نامه:




	
	نام و نام خانوادگي
	امضا

	استاد راهنما 

                          
	
	

	اساتید مشاور:
	
	

	
	
	

	مدیر تحصیلات تکمیلی یا نماینده او

	
	

	
	
	

	مدير گروه تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                                                                           



شماره:................


تاریخ:................


پیوست:..............





دانشکده بهداشت








