
 

 2فرم شماره 

  تحصیلات تکمیلی –معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 فرم ارسال پایان نامه جهت دفاع 
 

 

  ........................................ / تحصیلات تکمیلی دانشکدهمعاون محترم آموزشی

 با سلام ،

 

دقااا                                    یا واارب  رشااتم                         احترامااا، ، بااا  بهاام باام دمااایه باابی  اامااا   اماام  ااا               

بم اطلاع می رسا د  امبریه  ا کنب   عدای          واحد با معدل          گذرا یده وکلیم  مرات اموا  برز ااما   امم 

 امم یستبر فرمائید اقادامات ززم   کامل و  مره ا  بصبرت  ا مام  می باشد. لذا ضمن ارسال مک  سخم از ااما 

 ههت یفاع صبرت اذمری .

           

 

 ...............................امضاء استای راهنما ................................                                  .امضاء مدمر گروه .......................               
 

 

     --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 ریاست محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی

 با سلام ،

          

یا واارب  رشااتم                           احترامااا، ، ضاامن  ائیااد مااباری فاابم اامااا   اماام  ااا     دقااا                                             

 ههت بررسی و  وکیل هلسم یفاع از ااما   امم ارسال می گریی.

 

 

 ...................................................... امضاء معاو  دمبزشی یا وکده
 


