
 

 

  دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلیرساله تحقیقاتی نمره درس 

 

 مقطع:   رشته:   شماره دانشجویی:   نام و نام خانوادگی:             

 

 نمره قسمت مربوطه

  02ایان نامه از پ نمره

  نمره پایان نامه با لحاظ آیین نامه کسر نمره 

 

            

 تکمیلی دانشکده علوم توانبخشیمدیر تحصیلات امضاء         


