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دانشکده دندانپزشکی
فرم اظهار نظر نماینده پژوهش دانشکده، جهت دفاع از پایاننامه دانشجویان دکتری حرفه ای
استاد محترم:	
سلام علیکم
 با احترام به پیوست پایاننامه ......................دانشجوی ورودی سال ................... جهت مطالعه و اظهار نظر تقدیم می گردد. خواهشمند است به عنوان نماینده پژوهش دانشکده در جلسه دفاع، موارد مطروحه توسط هیئت محترم داوران که بایستی توسط دانشجو تحت نظر استاد راهنمای اول اصلاح شود را کتبا تحت فرم ذیل اعلام فرمایید.
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