
 

 

              
 معاونت تحقیقات و فناوری   ‌

‌مدیریت‌اطلاع‌رسانی‌پزشکی‌و‌منابغ‌ػلمی

 

‌رساله‌/‌پایان‌نامهػنوان‌‌تایید‌گواهی
 

  شمارٌ داوشجًيي:                        رشتٍ تحصيلي:            :داوشجً وام ي وام خاوًادگي 

 
         دكترای فًق تخصصي              دكترای تخصصي           دكترای حرفٍ ای            كارشىاسي ارشذ    مقطع تحصیلي:

 

   عىًان پايان وامٍ: 

 

 

 
 

‌کارشناس‌پایان‌نامه‌نظر‌

 
َمچىيه ساماوٍ  پايان وامٍ َای كشًر يجامع اطلاع رساوي باوک ساماوٍ  درپايان وامٍ / رسالٍ وتيجٍ جستجًی عىًان 

 كتابخاوٍ مركزی داوشگاٌ
        مي باشذوتکراری          مي باشذ تکراری

 تًضيحات:
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 امضاء................  ..تاريخ...................................................وام ي وام خاوًادگي كارشىاس......

 

‌

‌اطلاع‌رسانی‌پزشکی‌و‌منابغ‌ػلمی‌دانشگاهمدیر‌محل‌مهر‌وامضاء
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 ...مُر يامضاء.........................تاريخ...............................................وام ي وام خاوًادگي مذير...
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