
 بسمه تعالي

 جمهوري اسلامي ايران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 البرزدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني    

 دانشكده دندانپزشكي                                  

 دانشجوي گرامي

به مراكز مذكور و مهر و   (Word , PDF حاوي فايل CD )پايان نامه نسخه چاپي و الکترونیکي پس از تحويل  "لطفا

 پژوهشي دانشکده عودت فرمايید: به معاونت "فرم را مجددا امضاء،

 ورودي:                                                                                     نام خانوادگي دانشجو:نام و 

 عنوان پايان نامه: 

 

 شماره پايان نامه:                                                                                     تاريخ دفاع :

 راهنما ساتید/ ااستاد-

 (CDفقط)يك نسخه از پايان نامه با توجه به موجود بودن چکیده پايان نامه تحويل اينجانب...................... گرديد.

 مهر و امضاء

 مشاور / اساتیداستاد-

 (CDفقط)گرديد.يك نسخه از پايان نامه با توجه به موجود بودن چکیده پايان نامه تحويل اينجانب...................... 

 مهر و امضاء

 (CDفقط)دندانپزشکي كتابخانه دانشکده-

 نام و نام خانوادگي تحويل گیرنده

 مهر و امضاء

 (CD)نسخه صحافي و ( دانشکده پزشکي)كتابخانه مركزي دانشگاه -

 نام و نام خانوادگي تحويل گیرنده

 مهر و امضاء

 (CDفقط)دندانپزشکي دانشکده امور پژوهشي-

 خانوادگي تحويل گیرنده نام و نام

 مهر و امضاء

 براي اساتید راهنما/مشاور منوط به نظر اساتید خواهد بود.CD  /تحويل نسخه صحافي شده *


