
 بسمه تعالی

 

 

 خدمات بهداشتی درمانی استان لرستان   و دانشگاه علوم پزشکی
 پزشکی دندان  کدهدانش                                                                                            

  

                                                                                    
                                                                                            ریخ:تا

 3ررسی پیشرفت کار پایان نامه/ ارائه پیش مقاله/ نمره رساله فرم ب

 
 شماره همراه دانشجو......................................................   دانشجو...............................................

 :فارسیمه به  پایان ناعنوان  

 ................................................................................................................................................................... ........................................ 

 :یسیانگلمه به  پایان ناعنوان  

............................................................. ............................................................................................................................. ................. 

 

 .. .................................:  استاد راهنما

 قاله مورد تایید است.پیشرفت کار مناسب و پیش م

 ...................................... امضا:  10  زنمره ا

 

 

 مشاور آماری: 

 پیش مقاله مورد تایید است.   متریال  بخش متد 

 ...................................... امضا:  5  زنمره ا

 

 : معاونت پژوهشی

 پیش مقاله مورد تایید است.   متریال  بخش متد 

 ......... .............................  5  زنمره ا

 ................................   3ساله  درس ر ه  جمع بندی نمر

 

 امضا و تاریخ: 


