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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوين
دانشكده بهداشت
فرم شماره 1- انتخاب استاد راهنما و ثبت عنوان پایان نامه

مدير محترم گروه ......................................................................
احتراماً، عنوان پروپوزال پایان نامه دانشجو آقای/ خانم .................................... رشته ........................................... مقطع ............................................. تحت عنوان ................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................... در شورای تحصیلات تکمیلی مورخ ........................................... تصویب گردید.
 امضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشکده

استاد محترم جناب آقاي /سركار خانم ................................................
با سلام 
   احتراماً، اينجانب...................................................................... دانشجوي رشته ........................................................ مقطع .................................... به شماره دانشجويي ...................................... تمايل دارم پايان نامه خود را تحت راهنمايي جنابعالي انجام دهم. خواهشمند است در صورت موافقت موضوع آن را در پائين مرقوم بفرمائيد.
 آدرس ایمیل و تلفن تماس دانشجو                                                                                        امضاء دانشجو

مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشکده بهداشت
با سلام
 احتراماً، اينجانب آمادگي راهنمائي پايان نامه. خانم/آقاي ................................................... را به عهده مي ‏گيرم. ضمناً خانم/آقاي........................................ به عنوان استاد مشاور اين پايان نامه معرفي مي گردند و همچنین نامبرده پروپوزال پایان نامه خود را در سامانه ایرانداک ثبت نموده است.

نام و نام خانوادگی و امضاء استاد/اساتید راهنما                                            نام و نام خانوادگی و امضاء استاد/اساتید مشاور
1-									1-
									2-
نام و نام خانوادگی و امضای اعضای گروه
1-                                                                                  4-
2-                                                                                  5-
3-                                                                                  6-
جلسه گروه آموزشی در تاریخ ............................ برگزار و پروپوزال پایان نامه ارائه گردید. درضمن دانشجو متعهد می شود حداکثر 2 هفته پس از جلسه گروه پروپوزال را در سامانه پژوهان دانشگاه جهت داوری و اخذ شناسه اخلاق درج نماید و گزارش پیشرفت پایان نامه در3 مرحله را در موعد مقرر انجام داده و به استاد راهنما ارائه نماید.

                امضاء استاد/اساتید راهنما                                                         امضاء دانشجو
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوين
دانشكده بهداشت
ادامه فرم شماره 1- انتخاب استاد راهنما و ثبت عنوان پایان نامه

معاون محترم آموزشی دانشكده بهداشت
با سلام
     احتراماً، موارد فوق مورد تأييد اينجانب مي باشد. ضمنا داوران پیشنهادی در سامانه پژوهان به شرح ذیل معرفی می گردند.

1-    	                                                            2- 
[bookmark: _Toc211229413][bookmark: _Toc213984243]            
                                                                                             امضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشکده
· ثبت پروپوزال پایان نامه در سامانه TIK.IRANDOC.AC.IR مورد تایید است.                بلی    	 خیر
· ثبت پروپوزال پایان نامه در سامانه SABT.IRANDOC.AC.IR مورد تایید است.             بلی  	 خیر
· ثبت پروپوزال پایان نامه در سامانه PISHINE.IRANDOC.AC.IR مورد تایید است.    بلی  	 خیر
                                                                              امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده
                                                                                         تاریخ                    

· ثبت پروپوزال پایان نامه در سامانه جامع پژوهان جهت دریافت کد اخلاق مورد تایید است.       بلی	       خیر
                                                                                                                             امضاء کارشناس پژوهش دانشکده
                                                                                                                                        تاریخ                    
معاون محترم آموزشی دانشکده بهداشت
       احتراماً به اطلاع می رساند، موارد فوق مورد تأیید اینجانب می باشد.خواهشمند است مقرر فرمایید نسبت به صدور ابلاغ استاد راهنما و اساتید مشاور بعد از اخذ کد اخلاق اقدام گردد. ضمنا ثبت پایان نامه در سامانه پژوهان کنترل شد و مورد تایید می باشد.
                                             امضاء مدیر تحصيلات تكميلي دانشکده
                                                                                                                                       تاریخ                 
کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشكده بهداشت
     احتراماً، اينجانب ........................................................... موارد فوق را تأييد مي نمايم. لذا نسبت به صدور احکام نامبرده بعد از اخذ کد اخلاق اقدام گردد.
                                                                                                                                 
                                                                                                                               امضاء معاون آموزشی دانشکده 
                                                                                                                                     تاريخ
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوين
دانشكده بهداشت
فرم شماره2- گزارش پيشرفت كار پايان نامه
	
فرم گزارش در سه مرحله شماره ...................... مراحل تحقيق طرح پايان نامه از تاريخ.................................. لغايت...........................


	نام و نام خانوادگي دانشجو:……………………	رشته:…………........……….مقطع تحصيلي:………..........…… 
دانشكده:	

	نام و نام خانوادگي استاد راهنما:
نام و نام خانوادگي استاد مشاور:
عنوان پايان نامه:
الف- گزارش كار:
1. خلاصه اي از فعاليتهاي انجام شده در سه ماهه گذشته:


1. عناوين فعاليتهاي پيش بيني شده در سه ماهه آينده:


1. مشكلات حين انجام كار  و ارائه پيشنهادات:


1. سایر موارد:
 

      تاريخ و امضاء دانشجو                                                            تاریخ و امضاء استاد راهنما               
                       	


توجه:
در تهيه گزارش پيشرفت كار پايان نامه به نكات زير توجه شود:
1- ميزان ارتباط فعاليتهاي انجام شده با زمانبندي پايان نامه
2- ميزان ارتباط فعاليتهاي تحقيقاتي با اهداف پايان نامه
3- مسير علمي و روش كار
4- مؤسسات مراجعه شده ضمن تحقيق
5- مشكلات علمي، اجرايي و مالي در مسير تحقق به همراه پيشنهادات اصلاحي
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوين
دانشكده بهداشت
فرم شماره 3- صورتجلسه پيش دفاع در گروه آموزشی

نام دانشجو:	شماره دانشجويي:
رشته و گرايش:                                	تاريخ: 	
عنوان پايان نامه:

1- وضعيت سمينار دانشجو را در موارد زير مشخص فرماييد. 
		بسيار خوب    	خوب	قابل قبول	غيرقابل قبول
- نوآوري و خلاقيت				
- موفقيت در رسيدن به اهداف رساله:				
- كيفيت ارائه:				
2- باتوجه به بند 1، يكي از موارد زير را انتخاب كنيد.
	 دانشجو مي‌تواند جلسه دفاع از رساله برگزار كند.
	 لازم است سمينار پيش دفاع تكرار شود.
	 رساله به اهداف خود نرسيده و بايد ادامه يابد.

3- پيشنهادهاي اصلاحي: 






4- نام و نام خانوادگی و امضاء: 
	استاد/اساتید راهنما	استاد/اساتید مشاور	مدیر تحصیلات تکمیلی 
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوين
دانشكده بهداشت
فرم شماره 4-  تأييديه اصلاحات انجام شده جلسه پيش دفاع پايان نامه
	
مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشکده بهداشت
احتراماً، اينجانب ............................... به عنوان استاد راهنما تأييد مي نمايم پايان نامه دانشجو آقای / خانم ................. كه در تاريخ ......................... از پايان نامه خود تحت عنوان".........................................................................................................................................................................................................................................................." يش دفاع نموده است، مورد مطالعه و بررسي كامل قرار گرفته و تمام موارد پيشنهادي اصلاحي مطروحه در جلسه پيش دفاع پايان نامه اعمال گرديده است. در ضمن تاريخ ........................... جهت برگزاري جلسه دفاع از پايان نامه پيشنهاد مي گردد. درضمن تایید می نمایم که دانشجو پایان نامه خود را در تاریخ ......................( 10روز قبل از تاریخ جلسه دفاع پایان نامه) تحویل اینجانب دادهاست. 
                                                                                           امضاء استاد راهنما (تاریخ)


	
مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشکده بهداشت
احتراماً، اينجانب ........................... به عنوان استاد مشاور تأييد مي نمايم پايان نامه دانشجو آقای / خانم .......................... كه در تاريخ ............................ از پايان نامه خود تحت عنوان"........................................................................................................................................................................................................................................" پيش دفاع نموده است، مورد مطالعه و بررسي كامل قرار گرفته و تمام موارد پيشنهادي اصلاحي مطروحه در جلسه پيش دفاع پايان نامه اعمال گرديده است. در ضمن تاريخ ................... جهت برگزاري جلسه دفاع از پايان نامه پيشنهاد مي گردد.درضمن تایید می نمایم که دانشجو پایان نامه خود را در تاریخ .......................................( 10روز قبل از تاریخ جلسه دفاع پایان نامه) تحویل اینجانب داده است.    
                                                                                                                             امضاء استاد مشاور 1 (تاریخ)
                                                                                                                                                             

	مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشکده بهداشت
احتراماً، اينجانب ................................. به عنوان استاد مشاور تأييد مي نمايم پايان نامه دانشجو آقای / خانم .................................... كه در تاريخ .......................... از پايان نامه خود تحت عنوان"............................................................................................................................................................................................................................" پيش دفاع نموده است، مورد مطالعه و بررسي كامل قرار گرفته و تمام موارد پيشنهادي اصلاحي مطروحه در جلسه پيش دفاع پايان نامه اعمال گرديده است. در ضمن تاريخ ................... جهت برگزاري جلسه دفاع از پايان نامه پيشنهاد مي گردد. درضمن تایید می نمایم که دانشجو پایان نامه خود را در تاریخ .................................( 10روز قبل از تاریخ جلسه دفاع پایان نامه) تحویل اینجانب داده است.    
                                                                                                                                     امضاء استاد مشاور 2 (تاریخ)


	معاون محترم آموزشی دانشکده 
احتراما، اینجانب....................................................به عنوان مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده تایید می نمایم که دانشجو پایان نامه خود را در تاریخ .......................................( 10روز قبل از تاریخ جلسه دفاع پایان نامه) تحویل اینجانب داده است.    
                                                                                              امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده (تاریخ)

	کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت
احترامأ مراتب فوق مورد تایید است. خواهشمند است نسبت تحویل فرمهای جلسه دفاع نهایی نامبرده اقدام گردد.
                                                                                          امضاء معاون آموزشی دانشکده (تاریخ)
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوين
دانشكده بهداشت
فرم شماره 5(الف)-  تاييد مقاله(Submit)  توسط استاد راهنما و معاونت پژوهشی دانشکده
اينجانب .................................................... استاد راهنماي پايان نامه خانم/ آقاي ......................................................... دانشجوي رشته ......................................................... مقاله مستخرج از پايان نامه نامبرده را با مشخصات ذيل را تایید می نمایم.
	نام مجله علمي-پژوهشي
	عنوان مقاله
	نوع ورتبه مقاله
	سقف نمره
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	سایر نمایهها
	19


    مسئوليت محتواي مقاله و مستخرج بودن آن از رساله/ پايان نامه به عهده اينجانب مي باشد. 
نام و نام خانوادگي  و امضا استاد راهنما 		نام و نام خانوادگي  و امضا استاد مشاور  

کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت
احتراما به استحضار می رساند برگزاری جلسه دفاع نهایی از نظر تایید مقاله بلامانع می باشد
مدارک مورد نیاز:
1. برگه پذیرش و یا چاپ مقاله به نام دانشجو
2. اصل مقاله
3. مدارک اندیکس مجله
                                     امضا  معاون پژوهشی دانشکده 

توضیحات:

تاريخ‌.......
شماره...../44/د
پيوست‌.........
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوين
دانشكده بهداشت
فرم شماره 5(ب)-  تاييد مقاله (Accept) توسط استاد راهنما و معاونت پژوهشی دانشکده
اينجانب .................................................... استاد راهنماي پايان نامه خانم/ آقاي ......................................................... دانشجوي رشته ......................................................... مقاله مستخرج از پايان نامه نامبرده را با مشخصات ذيل را تایید می نمایم.
	نام مجله علمي-پژوهشي
	عنوان مقاله
	نوع ورتبه مقاله
	سقف نمره
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    مسئوليت محتواي مقاله و مستخرج بودن آن از رساله/ پايان نامه به عهده اينجانب مي باشد. 
نام و نام خانوادگي  و امضا استاد راهنما  		نام و نام خانوادگي  و امضا استاد مشاور  

کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت
احتراما به استحضار می رساند برگزاری جلسه دفاع نهایی از نظر تایید مقاله بلامانع می باشد
مدارک مورد نیاز:
1.برگه پذیرش و یا چاپ مقاله به نام دانشجو
2.اصل مقاله
3.مدارک اندیکس مجله
                                                   امضا  معاون پژوهشی دانشکده 


توضیحات:
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دانشكده بهداشت

فرم شماره6 (الف) - آمادگي برگزاري جلسه دفاع


معاونت محترم آموزشی دانشکده/ مسئول محترم اداره آموزش
با سلام 
احتراما پایان نامه دانشجو آقای / خانم .........................................دانشجوی رشته .................................................از حیث رعایت آیین نامه و راهنمای نگارش پایان نامه دانشکده مورد تایید می باشد و با مفاد چک لیست ارزیابی کمی و کیفی پایان نامه انطباق دارد.
لذا ارسال پایان نامه مذکور جهت اساتید ناظر و برگزاری جلسه دفاع بلا مانع است.

                                                                                                                                          مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده
                                                                                                                                                        امضاء و تاریخ

	
استاد راهنماي محترم
احتراماً، اينجانب......................................................دانشجوي رشته.................................................................مقطع..................................................................................موضوع پايان نامه خود را تحت عنوان" ....................................................................................................................................................................................................................................................................."
به تصويب رسانده و اكنون آماده برگزاری جلسه دفاع نهایی مي باشم. خواهشمند است مراتب موافقت خود را اعلام فرماييد.
                                                                                                                                                                         امضاء دانشجو 
                                                                                                                                                                              تاريخ




تاريخ‌.........
شماره‌..../44/د
پيوست‌........
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوينتاريخ‌...................................
شماره‌......................./44/28
پيوست‌................................

دانشكده بهداشت
فرم شماره6 (ب) - آمادگي برگزاري جلسه دفاع
	معاون محترم آموزشی دانشکده
احتراماً، اينجانب ...................................... مدیرگروه............................. تایید می نمایم خانم/آقای........................... کلیه واحد ها ی آموزشی و کارگاه های آموزشی دفاع از پایان نامه خود را با موفقیت گذرانده است.
                                                                                                                                                                      امضاء مدیرگروه 
                                                                                                                                                                              تاریخ

	مدیر محترم تحصيلات تكميلي دانشکده
احتراماً، اينجانب .........................................................استاد راهنماي دانشجو آقا / خانم .............................. پايان نامه را مطالعه نموده و تأييد مي نمايم اصلاحات لازم توسط دانشجو انجام شده و برگزاري جلسه دفاع از نظر اينجانب بلامانع است. تاريخ پيشنهادي دفاع نامبرده .............................. مي باشد. ضمناً هیأت داوران به شرح زیر پیشنهاد می گردد. همچنین تایید می گردد دانشجوی فوق الذکر در جلسات دفاع پایان نامه های دانشجویان کارشناسی ارشد مشارکت داشته است.
1- ................................................................................................... 3-                                       
2-                                                                           4-
                                                                                                                                                                 امضاء استاد/اساتید راهنما
                                                                                                                                                                                تاريخ                              

	
مدیر محترم تحصيلات تكميلي دانشکده
احتراماً، اينجانب .........................................................استاد مشاور دانشجو آقا / خانم................................. تایید می نمایم که پایان نامه فوق را مطالعه نموده و آمادگی خود را برای حضور در جلسه دفاع نهایی مورخ ----------------اعلام می نمایم.
                                                                                                                                               امضاء استاد مشاور 1      تاریخ      

                                                                                                                                                 امضاء استاد مشاور 2     تاریخ      






[image: Description: arm]تاريخ‌  .....................................
شماره‌ ........................../44/28
پيوست‌ ...................................


دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوينتاريخ‌...................................
شماره‌......................./44/28
پيوست‌................................

دانشكده بهداشت
	مدیر محترم تحصيلات تكميلي دانشکده
احتراماً، اينجانب .....................................استاد ناظر دانشجو آقا / خانم .................................تایید  می نمایم  فایل پایان نامه دانشجوی فوق را بصورت فیزیکی□   فایل الکترونیک □  در تاریخ --------------------  در خواست نموده و برای حضور در جلسه دفاع نهایی مورخ ----------------- اعلام آمادگی می نمایم. درضمن تایید می نمایم که دانشجو پایان نامه خود را در تاریخ .......................................( 10روز قبل از تاریخ جلسه دفاع پایان نامه) تحویل اینجانب داده است.    
                                                                                                                                                                 امضاء استاد ناظر 1 (داور)
                                                                                                                                                                                تاريخ               


	مدیر محترم تحصيلات تكميلي دانشکده
احتراماً، اينجانب ......................................................... استاد ناظر دانشجو آقا / خانم .............................تایید می نمایم فایل پایان نامه دانشجوی فوق را بصورت  فیزیکی   □      فایل الکترونیک □  در تاریخ ----------------- در خواست نموده و برای حضور در جلسه دفاع نهایی مورخ ------------- اعلام آمادگی  می نمایم. درضمن تایید می نمایم که دانشجو پایان نامه خود را در تاریخ ..................................( 10روز قبل از تاریخ جلسه دفاع پایان نامه) تحویل اینجانب داده است.                                                                                                                                  

امضاء استاد ناظر 2 (داور)
                                                                                                                                                                          تاريخ


	کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشكده بهداشت
احتراماً، اينجانب ........................................................... معاون آموزشی دانشكده، موارد فوق را تأييد مي نمايم. لذا نسبت به برگزاری جلسه دفاع نهایی نامبرده اقدام گردد.
                                                                                                                                                           امضاء معاون آموزشی دانشکده 
                                                                                                                                                                                  تاريخ


	تذكر:
لازم است تسليم اين درخواست به واحد تحصیلات تکمیلی دانشكده حداقل 2 هفته قبل از تاريخ دفاع باشد و به همراه درخواست، پايان نامه نيز ارائه گردد.


فرم شماره6 (ج) - آمادگي برگزاري جلسه دفاع
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوينتاريخ‌...................................
شماره‌......................./44/28
پيوست‌................................

دانشكده بهداشت
فرم شماره 7- صورتجلسه دفاع از پایان نامه
	جلسه دفاع پایان نامه دانشجویی/ تخصصی با عنوان ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
متعلق به خانم/ آقاي ...................................................................... دانشجوي رشته ................................................ مقطع ............................................. به راهنمایی سرکار خانم/ جناب آقای ................................................ در تاریخ .............................. تشكيل شد و با نمره ...................................................
و درجه ............................ مورد تصويب هیئت داوران نامبرده در ذیل قرار گرفت.

	امضاء هیئت داوران:
امضای استاد/ اساتید راهنما                                   1- 

                                                                    2- 

	امضاء استاد/اساتید مشاور:    
                                                                     1-

                                                                     2-                                                                  

	امضاء اساتید داور (منتخب گروه): 
                                                                     1-

                                                                     2-
امضاء نماینده تحصیلات تکمیلی: 
                                                                     
مهر و امضاء معاون پژوهشی دانشکده بهداشت                                             مهر و امضاء معاون آموزشی دانشکده بهداشت
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شماره‌ ............................/44/د
پيوست ...........................‌.........

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوين
دانشكده بهداشت
فرم شماره 8- تأييد استاد  راهنما و ناظر در خصوص اصلاحات جلسه دفاع نهایی پایان نامه
نام و نام خانوادگی دانشجو :                                                         رشته تحصیلی :                                                      
	ردیف
	عنوان اصلاحات مورد نظر
	پاسخ دانشجو
	شماره صفحات اصلاحات
	نظر استاد ناظر

	
	
	
	
	اصلاح شد □       اصلاح نشد□

	
	
	
	
	اصلاح شد □       اصلاح نشد□

	
	
	
	
	اصلاح شد □       اصلاح نشد□

	
	
	
	
	اصلاح شد □       اصلاح نشد□

	
	
	
	
	اصلاح شد □       اصلاح نشد□

	
	
	
	
	اصلاح شد □       اصلاح نشد□

	
	
	
	
	اصلاح شد □       اصلاح نشد□

	
	
	
	
	اصلاح شد □       اصلاح نشد□

	
	
	
	
	اصلاح شد □       اصلاح نشد□

	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده 
احتراما نسخه اصلاح شده پایان نامه آقای/خانم.....................................................................دانشجوی رشته .......................................................مورد تایید اینجانب می باشد.
امضاء و تایید ناظر نهایی پایان نامه


	امضاء و نظر استاد راهنما:


	امضاء و نظر استاد ناظر نهایی:


	احتراما نسخه اصلاح شده پایان نامه آقای/ خانم...........................................................دانشجوی رشته..................................................................پس از اعمال اصلاحات مطرح شده در جلسه دفاع جهت صحافی مورد تایید می باشد.
امضاء و تایید مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده



تاريخ‌........
شماره‌. .......................... ./44/د
پيوست‌........
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پيوست ............................‌........



دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوين
دانشكده بهداشت
فرم شماره 9- تأييد نهایی پايان نامه
	
مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشکده بهداشت
احتراماً به اطلاع می رساند، اصلاحات پيشنهادي جلسه دفاع نهایی در پایان نامه دانشجو آقای/ خانم ........................................ رشته ............................ مقطع ..................................تحت عنوان ....................................................................................................................................................................................................
اعمال شده است.                                                                                                                                   امضاء استاد راهنما 
                                                                                                                                                                   تاریخ                   

	
فایل پایان نامه در کتابخانه ملی به آدرس https://www.nlai.ir/sending-thesis  ثبت گردیده و تاییدیه و اصالت سنجی ثبت پایان نامه دریافت شد..                                                          
                                                                                                                                       مهر و امضاء کتابخانه دانشکده بهداشت 
                                                                                                                                                     تاریخ   


	معاون محترم آموزشی دانشکده بهداشت
احتراماً به اطلاع می رساند نسخه اصلاح شده پایان نامه، مورد تأیید اینجانب می باشد                         
                          
                                                                                                                                         امضاء مدیر تحصيلات تكميلي دانشکده 
                                                                                                                                                                    تاریخ

	کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت
احتراماً به اطلاع می رساند، موارد فوق مورد تأیید اینجانب می باشد
                                                                                                                                              امضاء معاون آموزشی دانشکده                  
                                                                                                                                                               تاريخ
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوين
       دانشكده بهداشت
  فرم شماره 10- فرم تحويل پايان نامه
دانشجويان موظفند پس از دفاع، اصلاحات لازم را تحت نظر استاد راهنما و استادان مشاور انجام دهد و نسخه‌هاي مورد نياز را پس از امضاي ذكر شده حداكثر ظرف مدت دو هفته تحويل نمايند.
	
يك نسخه از پايان‌نامه و لوح فشرده آن متعلق به خانم / آقای....................................................................دانش‌آموخته رشته ................................................................ مقطع .............................................. به شماره دانشجويی ................................................. كه در تاريخ.................................. از پايان نامه خود تحت عنوان "....................................................................................................................................................................................................................................." دفاع نموده است، دريافت شد . 

                                                                                                                                       مهر و امضاء کتابخانه دانشکده بهداشت 
         تاریخ   


	
يك نسخه لوح فشرده پایان نامه متعلق به خانم / آقای....................................................................دانش‌آموخته رشته ............................................................... مقطع .............................................. به شماره دانشجويی ................................................. كه در تاريخ.................................. از پايان نامه خود تحت عنوان "....................................................................................................................................................................................................................................." دفاع نموده است، دريافت شد . 


                                                                                                                                                امضاء استاد راهنما
                                                                                                                                                                 تاریخ


	
يك نسخه لوح فشرده پایان نامه متعلق به خانم / آقای....................................................................دانش‌آموخته رشته ................................................................ مقطع .............................................. به شماره دانشجويی ................................................. كه در تاريخ.................................. از پايان نامه خود تحت عنوان "....................................................................................................................................................................................................................................." دفاع نموده است، دريافت شد . 

                                                                                                                                                      امضاء استاد مشاور
                                                                                                                                                              تاریخ

	[bookmark: _GoBack]یک نسخه از فایل پایان نامه و فایل پاور پوینت جلسه دفاع از پایان نامه، تحویل کارشناس پژوهش دانشکده گردید.


                                                                                                                                              امضاء کارشناس پژوهش دانشکده 
                                                                                                                                        تاریخ

	مسئول محترم اداره آموزش دانشکده بهداشت
احتراماً، به استحضار می رساند فارغ التحصیلی نامبرده بلامانع می باشد.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          امضاء معاون آموزشی دانشکده
                                                                                                                                                                تاريخ
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