
 بسمه تعالی

 

 

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

  

                                                                                    
                                                                                            ریخ:تا

 1نمره رساله  خذا  و درخواست ثبت عنوان پایان نامهفرم 

 
 شورای محترم پژوهشی دانشکده 

 باسلام 

 ........................................ ....................... تحت عنوان  .  ..................جانب ................ه اینمستدعی است با موضوع پایان نام

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

 موافقت فرمایید........................................به راهنمایی استاد/اساتید محترم....................

 جمع بندی نظرات اعضای محترم شورای پژوهشی به شرح زیر است:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .. در نظر گرفته می شود.............................به حروف..  ................................دانشجو به عدد    1ساله  درس ره  نمر

 

 

 
 ه دندانپزشکی ت پژوهشی دانشکد معاون                                                                   


