بسمه تعالی
فرم دفاع از پایان نامه / ارشد/ دکترای تخصصی
گروه مدیریت فناوری اطلاعات سلامت


نام  و نام خانوادگی دانشجو : 

رشته : فناوری اطلاعات سلامت
مقطع: 
عنوان پایان نامه: 

تاریخ دفاع : 

استاد راهنما: 

استاد مشاور : 

[bookmark: _GoBack]استاد داور داخل: 

استاد داور خارج از دانشگاه: 

محل دفاع: پیراپزشکی

امضاء مدیر گروه :
