
1فرم شماره   

 

ت بهداشتي درماني شهيد بهشتي                                                                    دانشگاه علوم پزشكي و خدما  

 دانشكده پيراپزشكي                             

              

 

 فرم مجوز دفاع از پایان نامه                                               
 

 نام و نام خانوادگي دانشجو:                                           رشته:                         مقطع:

                          شماره تماس دانشجو:       

 

ه .........................................مقطع .......................................... دفاع خانم/آقای.........................................دانشجوی رشت

 از نظر واحد آموزش بلامانع مي باشد.

 محل مهر و امضا واحد آموزش                                                                                                         

 )مربوط به دانشجویان شهریه پرداز مي باشد(

.........................مقطع .......................................... دفاع خانم/آقای.........................................دانشجوی رشته ................

 از نظر امور مالي  بلامانع مي باشد.

 مالي  امور محل مهر و امضا                                                                                                     


