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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان
دانشکده بهداشت
بسمه تعالی
فرم تعین تاریخ دفاع و تعیین ذینفعان جهت دعوت در جلسه دفاع
تاريخ پيشنهادي زیر جهت برگزاري جلسه دفاع پايان نامه تعيين مي گردد.
نام و نام خانوادگي دانشجو:………………….
 شماره دانشجويي:.…………………………….
رشته و مقطع: .…………………………….                               
عنوان پايان نامه :.……………………………………………………………………...    
تاريخ برگزاری دفاع:............                  ساعت برگزاري……… :            محل برگزاری:.............  
	نام و شماره تماس ذینفعان جهت دعوت در جلسه دفاع: (نام صنعت، بیمارستان، ....): ...............................................................................................................................................................................................
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