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فرم ارزیابی مقالات دانشجو جهت صدور مجوز دفاع از پایان نامه 
دانشکده فناوریهای نوین پزشکی


۱- درخواست دانشجو
[bookmark: _GoBack] اینجانب  …………………. دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته.............................  با شماره دانشجویی  …..……..……ورودی نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی ………….  صحت تمامی اطلاعاتی را که در جدول زیر وارد کرده ام و شواهد کتبی در همین زمینه را که به این فرم پیوست کرده ام تایید می کنم.
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2- نظر معاون محترم پژوهشی دانشکده 
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