
 
 معاونت تحقیقات و فن آوری

 دانشکده دندانپزشکی  

 

 

 

 

 ARUMS.EDO.RSH-F2کد: 
 

 

(2)فرم شماره  فرم تاییذ دفاع درون بخشی  

 نام دانشجو:  

 

 نام استاد/ اساتیذ راهنما :  

 

 نام استاد / اساتیذ مشاور:

 

 پروپوزال :عنوان 

 

 بخش آموزشی مربوطه :

 

 :اعضای حاضر در دفاع پروپوزال 

 

 

 

 

 گرددگردد                                       تصویب نمیتصویب مینظرنهایی گروه :         

  

 اطلاحات مورد نیاز:
 

 

 : .............................1نمره رساله 

 

 خیر تاییذ مشاور آمار : بله 

 

 

 ءامضا       


