
 
 

 

 

 

 

    

 
 ناريا يمالسا يروهمج    

 و آموزش پزشكي درمان وزارت بهداشت      بسمه تعالي 

 
 
 
 
 

 
 دکتري /پايان نامه مقطع کارشناسي ارشد براي داور پیشنهادي فرم اصلاحات

 رشته تحصیلي:                                         :                   و دوره مقطع                                                       نام و نام خانوادگي دانشجو:

  عنوان پايان نامه:
توضیحات دانشجو در ارتباط با پیشنهادات اصلاحی داور قابل قبول  رات و پیشنهادات اصلاحی داورنظ

 می باشد، به طوری که نیازی به انجام اصلاحات بیشتر نیست؟

 خیر بله

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 امضاء داور:    نام و نام خانوادگی داور:                                                       

 گردد. بعد از انجام اصلاحات، جهت تايید امضااين بخش  مي باشدپايان نامه در در صورتي که نیاز به انجام اصلاحات بیشتر 



 
 

 

 

 

 

    

 
 ناريا يمالسا يروهمج    

 و آموزش پزشكي درمان وزارت بهداشت      بسمه تعالي 

 
 
 
 
 

 
 :داور

 

 

 

 :استاد راهنما

 

 

 

 لی:نماینده تحصیلات تکمی

 

 

 

 


