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دانشکده بهداشت و تغذیه
	بسمه تعالي
فرم شماره 15
اصلاحات پایان نامه كارشناسي ارشد
	تاريخ :

شماره :

پيوست :

	آقای/ خانم                                     دانشجوی رشته:                مقطع:          دانشکده بهداشت
که پایان نامه خود را تحت عنوان:                                      در جلسه مورخ:                                  دفاع نموده اید ، بر اساس نظرات اساتید راهنما، مشاور و داور اصلاحات زیر را در نسخه نهایی پایان نامه لحاظ نموده و سپس مراتب را جهت صدور مجوز صحافی به اینجانب گزارش نمایید.  
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