
 

 

 
 

 
 

 

 

 دانشكده توانبخشي 

 :تاريخ 

 شماره :

 پيوست:

-----------------------------------------------------------------  
 11155-1683صندوق پستی:                      ، دانشكده توانبخشی   336آدرس: تهران، خیابان انقلاب، پیچ شمیران، نبش خیابان صفی علیشاه، پلاک   

 schools/rehab//http://www.tums.ac.irآدرس الكترونیكی:                         rehabilitation@tums.ac.irايمیل:                         77533939ـ77535132تلفن:   

 کارشناسی ارشد برگه اعلام آمادگی دفاع از پایان نامه

 

 ..................................... مدیر محترم گروه

 رشد ارشناسی اانشجوی کبدينوسیله اعلام می گردد پايان نامه خانم /آقای .................................. د   

جلسه دفاع  لیكشجهت ت ............................................................................................................................................. عنوانتحت  

 ت.ه و ارسال شده اسانشجو تهیوسط داده می باشد. لطفا مراتب را به مسئولین مربوطه اعلام نمائید. ضمناً مقاله مربوطه نیز تآم

 

 :استاد مشاور                    :استاد مشاور                    استاد راهنمای دوم:             :ی اولاستاد راهنما

 :مرتبه دانشگاهی :               مرتبه دانشگاهی     :مرتبه دانشگاهی             :مرتبه دانشگاهی

 امضاء   امضاء                                     امضاء                  امضاء    

 

 آموزشی  معاون محترم

 :دفاع معرفی می گردندل برای جلسه داوران ذيدر پی اعلام آمادگی دانشجوی ياد شده، 

 د می گردد.اه........پیشنضمناً تاريخ برگزاری جلسه ساعت ................. روز..................مورخ ...........

 خواهشمند است اقدام لازم به عمل آيد.

 تلفن نام دانشگاه محل خدمت مرتبه دانشگاهی تخصصی رشته عنوان اسامی داوران رديف

      مدعوخارجیداور 

      ارجیخداور مدعو

      داور مدعو داخلی

      داور مدعو داخلی

 

 مدیر گروه        نماینده تحصیلات تکمیلی گروه

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 تاریخ و مکان دفاع توسط سرپرستی دروس: تائید     تائید اداره آموزش:

 

 

 مدیر گروه/نماینده تحصیلات تکمیلی گروه

 خیر   بلی   با موارد فوق موافقت می شود.

 

 معاون آموزشی دانشکده

 

 بسمه تعالی


