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دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تهران
دانشکده بهداشت

معاونت آموزشی

باسمه تعالی

معاون محترم آموزشی دانشکده بهداشت

احتراما" بدينوسيله گواهی می شود آقای/خانم  ..............................  دانشجوی دوره دکتری رشته ...........................................    در نيمسال ..................... سال تحصيلی .....................به طور تمام وقت در گروه حضور داشته است.

استاد راهنما ........................                                            مدير گروه .......................

باسمه تعالی

معاون محترم آموزشی دانشکده بهداشت

احتراما" بدينوسيله گواهی می شود آقای/خانم  ..............................  دانشجوی دوره دکتری رشته ...........................................    در نيمسال ..................... سال تحصيلی .....................به طور تمام وقت در گروه حضور داشته است.

استاد راهنما ........................                                            مدير گروه .......................

[image: image1.jpg]