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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان                                 بسمه تعالی                                                                                                                                        

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                         تاریخ ........................

شماره: ....................

           فرم دریافت تائیدیه جهت دفاع پایان نامه های جایگزین دکترای حرفه ای



این قسمت توسط استاد راهنما تکمیل شود:

بدین وسیله گواهی می شود مراحل اجرا و تدوین پایان نامه خانم /آقای ..................... دانشجورشته..................دانشکده..........باعنوان............................................................................................................................................................................... مرتبط با حوزه ...................................... در شیوه نامه تنوع بخشی به پایان نامه های دکترای حرفه ای، مطابق با پروپوزال انجام شده و نگارش آن به اتمام رسیده و مورد بررسی و مطالعه کامل قرار گرفته است و آماده دفاع میباشد.

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:...................................... امضاء ....................................... تاریخ .......................

نام و نام خانوادگی استاد مشاور:...................................... امضاء ....................................... تاریخ .......................
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                                                             بسمه تعالی             

[bookmark: _GoBack]فرم دریافت تائیدیه جهت تصویب عناوین جایگزین پایان نامه های دکترای حرفه ای







موضوع تحقیق پایان نامه آقای /خانم .................................... دانشجوی مقطع دکتری حرفه ای رشته.........................

          دانشکده ................... تحت عنوان...................................................................................................................................

تحت راهنمایی: .......................................... و مشاوره:.................................................................................................................

مرتبط با حوزه ................................................... در شیوه نامه تنوع بخشی به پایان نامه های دکترای حرفه ای مورد

تائید می باشد.

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:................................................. امضاء ....................................تاریخ....................................... 

نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی:...................................... امضاء ........................... تاریخ............................................. 

نام و نام خانوادگی معاون آموزشی دانشکده:.............................. امضاء .......................... تاریخ............................................. 

نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی دانشکده:........................... امضاء ........................... تاریخ............................................. 
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