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دانشکده بهداشت
گروه ویروس شناسی پزشکی


فرم اختصاصی سمینار دانشجویان دکتری تخصصی (ph.D) ویروس شناسی پزشکی 


	عنوان سمینار	

فارسی :

انگلیسی: 


مشخصات

نام دانشجو :
نام استاد راهنما :
شماره دانشجویی :
نیمسال تحصیلی :


نظر استاد راهنما جهت ارائه در شورای آموزشی – پژوهشی گروه :


امضا و تاریخ:


تاریخ و شماره ثبت در دفتر گروه ویروس شناسی :

	

بیان مسئله و اهمیت موضوع :


بررسی متون :



فهرست منابع :




نام و نام خانوادگی دانشجو:
امضا دانشجو
تاریخ تکمیل فرم : 
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بسمه تعال? 


 


 


 


 


 


 


دانشکده بهداشت


 


گروه و?روس شناس? پزشک?


 


 


 


(


فرم اختصاص? سم?نار دانشجو?ان دکتر? تخصص? 


ph.D


 


)


و?روس شناس? پزشک? 


 


 


 




بسمه تعال?              دانشکده بهداشت   گروه و?روس شناس? پزشک?       ( فرم اختصاص? سم?نار دانشجو?ان دکتر? تخصص?  ph.D   ) و?روس شناس? پزشک?       

