[image: image1.emf]                                                                                                                                              
اعلان برگزاري جلسه​ی دفاع از پايان‌نامه
دانشکده‌های طب دندان و طب معالجوی





فرم شماره 8


تاریخ:


شماره:








�





باسمه‌تعالي‌


جلسه�ی دفاع از پايان‌نامه


عنوان‌:	 		


	


نام و تخلص دانشجو:	


رشته:	دانشكده:	


استاد راهنما:	تاريخ:	


مكان:.........................................................................زمان:	


	


	








