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 بسمه تعالي

موزشي   ................. گروه آ
ن فت پايا پيشر ش  ر مه فرم گزا أو  نا هي شيابي  رز ن ا را او د  ت 

 

 رشته تحصيلي:                              :مقطع                          نام و نام خانوادگي دانشجو:    

 :راهنما (ان)استاد

 :مشاور (ان)استاد

 :نامه عنوان پايان

 

 

 :     تاريخ ثبت                                                 نامه: شماره پايان

 تاريخ:                   ..................                   ي مرحله گزارش

 

ات  دانشگاه علوم پزشكي و خدم
رانبهداشتي ني ته ا درم ،  
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 كنونالف( ميزان دستيابي به اهداف تعيين شده تا 
 
 
 

 شده براي رفع آنها بيني هاي پيش حل ب( مشكلات موجود و راه
 
  

 
 
 
 

 (.توضيح داده شود)نامه  اتمام پايانزمان بيني  ج( پيش
 
 
 
 

 ت داوران و نتيجه ارزشيابي:نظر هيأ

 

   قبول، غيرقابل    □                                   قابل قبول،    □                          

                           

لازم است دانشجو در زماني كه گروه تعيين  باشد غيرقابل قبولت داوران، طبق نظر هيأگزارش چنانچه 

       اقدام نمايد. آنكند نسبت به ارائه مجدد  مي

                    

 م و نام خانوادگينا ت داورانهيأ

 

 امضا

 

 استاد)ان( راهنما

 
 
 

 

 

 استاد)ان( مشاور
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 داوران

 
 
 

 

 

 مدير )معاون( گروه

 
 

 

 

 

 

  


