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مدیریت تحصیلات تکمیلی
معاونت آموزشی
دانشکده پیراپزشکی بندرعباس



	


(فرم روکش اصلاح پیش نویس پایان نامه-جلسه پیش دفاع) 
نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                                                                                      مقطع و رشته:
عنوان پایان نامه:
	ردیف
	استاد
	قبل از تغییر(پایان نامه قبلی)
	صفحه
	استاد
	بعد از تغییر(پایان نامه فعلی)
	صفحه

	
	
	
	
	
	   
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


نام و امضاء استاد راهنما:                          نام و امضاء مدیر گروه مربوطه:                                           نام و امضاء استاد مشاور:      
 نام و امضاء استاد مشاورآمار:
تاریخ دریافت پایان نامه از کارشناس تحصیلات تکمیلی جهت اصلاح:       
تاریخ تحویل پایان نامه به کارشناس تحصیلات تکمیلی بعد از اصلاح:
