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تاریخ:
شماره:
پیوست:

دانشگاه خاتمالنبیین(ص)
معاونت پژوهش و فنآوری
دانشکده ................
 فرم صورت جلسه دفاع از پایان نامهی دوری لیسانس
دانشکده‌های طب دندان و طب معالجوی
[bookmark: _GoBack]با کمک پروردگار، پایان نامهی آقای/خانم:.......................با کد دانشجویی:..............در رشتهی: ............. ، تحت عنوان:....................با شمارهی عمومی:......................،شمارهی کد اخلاق:............به تاریخ: ...................، در محل دانشکدهی: ........................، با حضور هيأت داوران مورد ارزیابی قرار گرفت و پس از بررسی، شایستهی نمرهی:.............به حروف:...........با درجهی:................تشخیص داده شد.
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