
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی                                          

 )دانشکده پیراپزشکی(                                                          

  ........................................................: گروه                                            

  

  نام رشته تحصیلی درج گردد: )یا دکتري(کارشناسی ارشد جهت اخذ پایان نامه جلسه دفاع از 

  عنوان
  )عنوان پایان نامه در اینجا نوشته شود(

  د راهنماساتیا
  )نام کامل استاد راهنما در اینجا نوشته شود(

  مشاوراساتید 
  )در اینجا نوشته شود مشاور اساتیدنام کامل (

  نگارش

  )نام کامل نویسنده در اینجا نوشته شود(

                                                          

  :مکان                                                                  

                                         

  :  زمان و تاریخ                                                         
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