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فرم ارزيابي پايان نامه

نام ونام خانوادگي : 
رشته تحصيلي: دکتری دندانپزشکی 	
عنوان پايان نامه:: : "...................................................................................... "

	اين قسمت توسط هيئت داوران تکمیل گردد
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عضوهيات داوران
نام ونام خانوادگي: 

                سمت: نماینده معاونت پژوهشی  
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فرم امتیاز نهایی پايان نامه

نام ونام خانوادگي: .......................
رشته تحصيلي: دکتری دندانپزشکی 
	عنوان پايان نامه: اين قسمت توسط رئیس جلسه (نماینده دانشکده )تکمیل گردد
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	امتيازدانشجو
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