
 

 جمهوري اسلامي ايران

 .........وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                   شماره:                                

 ..........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني رفسنجان           تاريخ:                     

 .........دانشكده دندانپزشكي                             پيوست:                                             
 

 بسمه تعالي
 

 1002221( فكس: 2338) 1002238 - 33تلفن:           333شهيد مفتح غربي، ص.پ. نشاني:ميدان علي ابن ابيطالب، بلوار
(2338) 

، دانشجویی می تواند وقت دفاع بگیرد که در سه 3/8/59مورخ بنابر مصوبه شورای پژوهشی دانشکده 
 جلسه دفاع شرکت کرده باشد:

 
 مهر و امضاءآموزش:                                      نام و نام خانوادگی دانشجو:

 
 

ا تایید معاون آموزشی ی عنوان پایان نامه دفاع شده تاریخ دفاع
نماینده ایشان در روز 

 دفاع

 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 


