
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان

 دانشکده بهداشت

 صورتجلسه دفاع: 23شمارهفرم 

....... با عنواا ........................................... عر رشهههتف ..........................................با تاییدات خداوند متعال جلسهههف ع از اا اایاا نامف خانآ ای ا. .....

بهها شههههبههار   هه هه     ...........................................................................................................................................................................................................

... تشکیل ................................. عر تاریخ ............................... با حضور استاع)اا( راهنبا، مشاور و هیات عاوراا عر عانشکد  .........................................

 ر  .ا نامف با مو قی  مورع ع از  رار گیا، عر این جلسف ااگرعید

 نام رع  نبر  ................................. با امتیاا ................................. عریا   نبوع.

 ان( راهنما:استاد)     

 .................................................. محل امضا: -1

 ................................................... محل امضا: -2

 استاد)ان( مشاور:

 .................................................. محل امضا:-1       

 ................................................... محل امضا:-2       

 ................................................... محل امضا:-3       

 هیات داوران:     

 .................................................. محل امضا: -1

 ................................................... محل امضا: -2

 ................................................... محل امضا: -3

 باسپاس                                                                      

 فتانه بخشیدکتر جلیل جعفری                                                                       دکتر          

                                                                                                    دانشکده بهداشت مدیر تحصیلات تکمیلی                  کده بهداشت          و فناوری دانشتحقیقات ون معا    

 


