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     دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام 
                           دانشکده بهداشت                                                                                                              فرم شماره سه – آمادگی دفاع از پايان نامه کارشناسي ارشد

	نام و نام خانوادگي دانشجو:                               شماره دانشجويي:                                        بخش/گروه: 

استاد راهنماي اصلي :                                      استاد راهنماي دوم:                                        استاد مشاور:

عنوان پايان‌نامه: 

تعداد واحد: 


	اداره پژوهش دانشكده 

پيشنهاد استاد راهنما درباره ي داوران در جلسه ي گروه / بخش تخصصي به تاريخ                     مطرح  شد و به ترتيب زير به تصويب رسيد. 

توجّه:  لطفاً به اطّلاع داور خارج برسد كه حكم كارگزيني خود را حداكثر يك روز قبل از برگزاري جلسه دفاع به اداره ي پژوهش ارسال نمايند.                                                                       

                                                                                                  امضاء مدير گروه:



	
	نام و نام خانوادگي:
	رتبه ي دانشگاهي
	محل كار 

	داور داخل دانشگاه
	
	
	

	داور خارج از دانشگاه
	
	
	

	نماينده تحصيلات تكميلي 
	
	
	


	چهار چوب كلي پايان‌نامه  با تّوجه به مقررات نگارش براي تكثير مورد تأييد است. 

تأييد استاد راهنما:                                                                                            نام و امضاي كارشناس پژوهش:


	با توّجه به تحويل نسخه‌هاي تكثير شده پايان‌نامه  و زمان‌هاي مشخص شده به اعضاي هيأت داوران پيشنهاد مي گردد،  جلسه دفاع در تاريخ                           ساعت                           برگزار مي‌شود. 
نام و امضاي استاد راهنما:                          نام و امضاي مدير گروه: 

تاريخ 

	برگزاري جلسه دفاع بلامانع است.                          نام و امضاي معاون پژوهشي دانشكده:
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