
 

  به نام پروردگار مهربان
  دانشكده علوم پيراپزشكي مشهد

  كارشناسي ارشد / دكتراي تخصصي اطلاعيه برگزاري جلسه دفاع از پايان نامه
  

  
  

  عنوان:
  
  
  
  

  نام و نام خانوادگي دانشجو:
  
  

  رشته و مقطع تحصيلي:
  
  

  نام اساتيد راهنما:
  
  
  

  نام اساتيد مشاور:
  
  

  ساعت و تاريخ برگزاري:
  
  
  

  محل برگزاري:
  
  

 حضور تمامي دانشجويان تحصيلات تكميلي گروه آموزشي مربوطه در جلسه دفاع الزامي است.

 

محل درج 
لوگوي گروه 

 آموزشي


