فرم تحويل نسخه هاي پايان نامه 
                  دانشکده دندانپزشکی
دانشجوي دکتری دنداپزشکی موظف است پس از دفاع، اصلاحات لازم را تحت نظر: استاد راهنما و استاد مشاور انجام دهد و نسخه هاي مورد نياز را پس از امضاء استادان راهنما، ‌مشاور، مدعو و تأئيد دبیر پژوهش دانشکده به مراكز زير تحويل دهد:
	1 – استاد راهنما اول
الف) نام و نام خانوادگي:              درتاريخ                  1 نسخه تحويل اينجانب شد.                امضا


	2 – استاد مشاور 
الف) نام و نام خانوادگي:             درتاريخ                  1 نسخه تحويل اينجانب شد.                 امضا


	3 – كتابخانه دانشکده: (1 عدد CD پايان نامه با فرمت word  وPDF به همراه مقاله استخراج شده از پايان نامه)
تحویل دبیر پژوهش دانشکده شود.
نام و نام خانوادگي:                   درتاريخ                  1 نسخه تحويل اينجانب شد.                   امضا

	4 – كتابخانه مركزي دانشگاه:

نام و نام خانوادگي:                   درتاريخ                  1 نسخه تحويل اينجانب شد.                   امضا


	5– دانشجو:

اينجانب  ................................. نسخه اي از پايان نامه خود را كه به تأئيد معاونت پژوهشي رسيده است در تاريخ ....................دريافت كردم.                                                                                             امضا


