
 

 
دانشگاه علوم پزشکی و 

 خدمات درمانی فسا

  به نام خدا

 جلسه دفاع از پايان نامه كارشناسي ارشدصورت

 

 ……………شماره: 

 ……………تاريخ: 

 

 

 

به شماره                 دانشجـوی دوره کارشناسی ارشد رشته:                                  / خانمآقای پایان نامه جلسـه دفاع از 

 کننـدگان ذیل تشـکيل گردید.با حضـور امضاء                  :    در تاریخ با عنوان  گرایش                                 دانشجویی:  

                                       به حروف:             به عدد:  نامه نامبرده بنا به رای هيأت داوران با نمرهپایان

 (14-15.49)  قابل قبول        (15.5-16.99) خوب        ( 17-18.49)  بسيار خوب        ( 18.5-20( عالی:  با درجهو  

   
 . مورد تایيد هيئت داوران قرار گرفت

 
 

 

 نام و نام خانوادگي هيئت داوران
مرتبه 

 علمي
 امضاء دانشگاه دانشکده گروه

       استاد راهنما

       استاد راهنما

       اول استاد مشاور

       دوماستاد مشاور 

       داور اول

       داور دوم

       مدیر گروه

مدیر تحصيلات تکميلی 

 دانشکده
      

 

 وهشي دانشگاهمعاون اموزشي دانشگاه                                                                                                 معاون پژ

 نام و امضاء         نام و امضاء                                                                                                                      


