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دانشگاه علوم پزشكي 
 و خدمات بهداشتي درماني استان همدان 

 دانشكده پيراپزشكي

فرم تأییدیه انجام اصلاحات و مجوز پايان‌نامه‌هاي كارشناسي ارشد/ دكتري

  اینجانب ................................... دانشجوی مقطع .................................... رشته ...................................... به شماره دانشجويي .............................. از پايان‌نامه خود تحت عنوان .................................................................................................................................................................................. در تاريخ ....................... دفاع كرده و اصلاحات مورد نظر هیأت محترم داوران را در نسخه پایان نامه خود طبق نظر استاد راهنما اعمال نموده​ام.
                                                                                    تاريخ و  امضاء دانشجو
  
بدينوسيله تأييد مي‌گردد اصلاحات لازم توسط دانشجو ........................................... در پايان‌نامه فوق انجام شده است. جوابيه داوران محترم به تفكيك ضميمه مي‌باشد.
      داور 1                                                                   داور 2 

نام و نام خانوادگي و امضاء                                          نام و نام خانوادگي و امضاء
 تاريخ:                                                                 تاريخ:  
استاد / استادان راهنما                                                             استاد / استادان مشاور
نام و نام خانوادگي و امضاء                                         نام و نام خانوادگي و امضاء

 تاريخ:                                                                 تاريخ:  

پایان​نامه خانم/ آقای ................................ دانشجوی مقطع ................................. رشته ................... بررسی شد و مورد تائید می باشد .
                                                                           مدیر تحصیلات تکمیلی دانشكده پيراپزشكي

