
بسمه تعالی             شماره:......................   

 تاریخ:........................

 پیوست:.......................
 دانشکده طب سنتی  

*فرم تسویه حساب در خصوص تحویل نسخه های پایان نامه صحافی شده "
" 

 تاریخ دفاع  مقطع تحصیلی رشته تحصیلی نام دانشجو

    
 

 مورخه امضاء تعداد واحد تحویل گیرنده 

   1 متن پایان نامهCDوهشی دانشکده به همراهمعاونت پژ 1

   1 متن پایان نامه CDبه همراه  کتابخانه دانشکده 2

   1 ................................................. :ی اولد راهنمااستا 3

   1 ................................................. :استاد راهنمای دوم 4

   1 .............................................................. :1استاد مشاور 5

6 
 

   1 ........................................................ :2استاد مشاور

7 
 

   1 ........................................................ ،3استاد مشاور

   1 ............................................................ مدیر گروه 8

 

 معاونت محترم پژوهشی دانشکده به وزارت محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال خواهد شد.یک نسخه از پایان نامه تحویلی به -

 نسخه تحویل خواهد شد. 1در صورتیکه تعداد اساتید محترم راهنما و مشاوره بیش از یک نفر باشد به هر کدام -

 

 تایید فرم مذکور منوط به ارائه گواهی های ذیل می باشد:*

 فرم گزارش پیشرفت نهایی -                3مخزن دانش  -                  3  ترجمان دانش-                  2 کارگاه های اخلاق مرتبطگواهی -1


