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دانشگاه علوم پزشکی کرمان
دانشکده پرستاری مامایی رازی
کارت شرکت در جلسات دفاع
نام:                                 نام خانوادگی:                               رشته و مقطع تحصیلی:                            سال ورود:
	امضاء مسئول جلسه دفاع
	تاریخ دفاع / گزارش شش ماهه
	نام دانشجو
	عنوان پایان نامه
	شماره
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تذکر: دانشجوی محترم، طبق مصوبه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده هر دانشجوی دوره دکترای تخصصی موظف است قبل از دفاع رساله خود در 3 گزارش 6 ماهه و دو جلسه دفاع نهایی دکترا شرکت نماید. این کارت جهت ثبت دفعات شرکت شما در جلسات می باشد. لطفا پس از اتمام جلسه جهت امضاء به مسئول جلسه دفاع تحویل نمایید. 
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