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دانشکده بهداشت
شرکت در جلسه دفاع از  پایاننامه/رساله

بدینوسیله گواهی میشود
 آقای/خانم						دانشجوی مقطع 
 رشته				در جلسه دفاع پایاننامه آقای/خانم		          	دانشجوی            مقطع:                                        رشته:		        
 با عنوان:
که در مورخه:			در محل:					برگزار شد، حضور داشتهاست.
نام و نام خانوادگی  مدیر گروه						امضا 
(نام و نام خانوادگی) نماینده تحصیلات تکمیلی	دانشکده		               	تاریخ و امضا
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