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دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تهران
دانشکده بهداشت

معاونت آموزشی

فرم درخواست دفاع از پايان نامه 

اداره محترم آموزش دانشکده بهداشت

باسلام واحترام

بدينوسيله باستحضار ميرساند پايان نامه خانم/ آقای.................................................................... دانشجوی دوره MPH دانشکده بهداشت تحت عنوان"…................................................................................................................................................................ " آماده دفاع می باشد . صحت مطالب رساله فوق مورد تائيد می باشد .

لذا خواهشمند است از افراد ذيل جهت شرکت درجلسه دفاع پايان نامه نامبرده در روز.................................مورخ.................................ساعت......................درمحل................................................  دعوت بعمل آيد.
 استاد راهنما  .................................................................
مدير گروه      ................................................................
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