
 شماره :                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                     
 

  بسمه تعالي

  ويروس شناسي Ph.D دوره دانشجويان نامه پايان ماهه شش هاي فعاليت صورتجلسه فرم

                   خ:تارينام و نام خانوادگي دانشجو:                                                                                       

  ساعت:  راهنما :/ اساتيد استاد 

  وع پايان نامه:موض

  استادان حاضر در جلسه

  

  

  

  

  

  امضاء  رتبه علمي  مسئوليت در پايان نامه  نام نام خانوادگي اساتيد  رديف
1    

  
      استاد راهنما اول

2    
  

      استاد راهنما دوم

3    
  

      استاد مشاور

4    
  

      استاد مشاور

5    
  

      استاد مشاور

  

  

  

 امضاء مدير گروه                                                                              گروه       نماينده تحصيلات تكميليامضاء 


