
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 گروه فیزیک پزشکی و مهندسی پزشکی

 -02فرم شماره  /پایان نامهپوزالروپاصلاحات  اییدت فرم                 
 0بازنگری 

 .................................: رشته   ...................... مقطع:   .................................................... نام و نام خانوادگی دانشجو:

    ....................................................نام داور تایید کننده اصلاحات:  .................................................... نام استاد راهنما:

 : وپوزالپرعنوان 

....................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

طبق گزارش را اصلاحات انجام شده  ،(داور تایید کننده اصلاحات) ....................................................اینجانب دکتر  

 ات در متن نهایی پایان نامه نیز اعمال شده است.لازم به ذکر است این اصلاح نمایم.ضمیمه تایید می

 :داورامضای                                                                            

 :تاریخ                                                                 
 
1-  ( ضمیمه شده است. جلسهصورتفرم اصلاحات بعد از دفاع پروپوزال/پایان نامه ) 

0-   ضمیمه شده است. استاد راهنماتوسط شده امضا و تایید گزارش اصلاحات 

3-  ضمیمه شده است. ی اصلاح شدهپروپوزال/پایان نامه 

 

 امضای کارشناس:                                            13تاریخ تحویل: ......./......../........

 

 تحصیلات تکمیلی گروه: ینظر کمیته

     

                                                            

 

 

 :ی تحصیلات تکمیلینمایندهامضای تاریخ و     

 
 


