بسمه تعالی
معاون محترم آموزشی تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی

..................................

باسلام و احترام
پیرو برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه آقای / خانم .............................................. دانشجوی مقطع ............................... رشته ............................. به شماره ............................... ضمن تأیید ارسال الکترونیک فایل پایان نامه، مقاله و پذیرش مقاله، بدینوسیله فراغت از تحصیل دانشجو از گروه اعلام می گردد. به استحضار می رساند صورتجلسه دفاع در اختیار کلیه داوران جلسه دفاع قرار گرفته است.

در ضمن دروس جبرانی (پیشنیاز) نامبرده به ترتیب ذیل می باشد:

دروس جبرانی / شماره

نیمسال مربوطه

       تعداد واحد
  




مدیر گروه .................
رونوشت:
