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 دانشکده دندانپزشکیفرم تسویه حساب معاونت پژوهشی 

 

دوره دکترای عمومی صحافی شده ه جلد از پایان نام ..................تعداد ............................. آقای/ خانمگواهی می شود دانشجو 

 .تحویل داده است استاد راهنمای اولبه عنوان  .............................................دندانپزشکی را به اینجانب 

 

       

 امضا و مهر استاد راهنمای اول         

 

 

جلد از پایان نامه صحافی شده دوره دکترای عمومی .................. تعداد ............................. آقای/ گواهی می شود دانشجو خانم

 .تحویل داده است استاد راهنمای دومبه عنوان .......................................... دندانپزشکی را به اینجانب 

 

 

 ستاد راهنمای دومامضا و مهر ا

 

 

جلد از پایان نامه صحافی شده دوره دکترای عمومی .................. تعداد ............................. آقای/ گواهی می شود دانشجو خانم

 .تحویل داده است  علمی استاد مشاوربه عنوان ............................................ دندانپزشکی را به اینجانب 

 

        

 علمی امضا و مهر استاد مشاور         

 

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

 

جلد از پایان نامه صحافی شده دوره دکترای عمومی .................. تعداد ............................. آقای/ گواهی می شود دانشجو خانم

 .تحویل داده است  مسئول کتابخانهبه عنوان  ................................................دندانپزشکی را به اینجانب 

 

            

            

 مسئول کتابخانهامضا و مهر                       


