
دانشکده پیراپزشکى 

واحد تحصیلات تکمیلی  

پایان نامه دفاع نهایی  و پرپوزال دفاع براي برگزاري جلسه درخواست تعيين وقتفرم 

سرکار خانم دکتر / جناب آقاي دکتر .................................. 
مدیر محترم تحصیلات تکمیلى دانشکده پیراپزشکى   

احتراماً،  براساس هماهنگى به عمل آمده با اساتید راهنما و مشاور و داوران محترم، تاریخ پیشنهادى …………………  جهت
برگزاري جلسه دفاع پرپوزال/ گزارش پیشرفت / دفاع پایان نامه تقدیم می گردد.

نام و نام خانوادگي دانشجو: 

رشته / مقطع:

 پایان نامه عنوان

زمان پيشنهادي ني بر تاييد  مبمشاور و داوران   نام ونام خانوادگي و امضا اساتيد راهنما و 

استاد راهنما:

استاد راهنما:

استاد داور داخلي: 

استاد داور داخلي: 

استاد مشاور: 

استاد مشاور: 

استاد داورخارجي:

استاد داورخارجي:

دانشجو  ءامضا

دانشگاه علوم پزشکى و خدمات بهداشتى درمانى دزفول 
معاونت آموزش، تحقیقات و فناورى

دانشکده پیـراپزشکى




