
  تعالی بسمه     

  

 

 

 مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری 

 

شتی درمانی ایران      دانشگاه علىم پزشکی و خدمات بهدا

 از عنواى دفاعجلسه اصلاحات پیشنهادی فرم 

 فرم د
 

آقای  اصلاحات پیشنهادی جلسه دفاع از عنواى دانشجوی دکترای تخصصی پژوهشی سرکار خانن/جناب

...................دفاع نووده ................................که در تاریخ ................ تحت عنواى .....................................................

 انذ، به شرح ریل هی باشذ.
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 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                      

 امضاء:                                                                                                                                                                   


