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فرم ارزیابی پایان نامه دانشجویان دندانپزشکی

همکار محترم عضو هیئت داوران جلسه دفاعیه پایان نامه دکترای دندانپزشکی خانم/ آقای ............................تحت عنوان"  ............................................................................................................................................................." خواهشمند است بر مبنای جدول زیر نظر خود را در خصوص ارزیابی پایان نامه دانشجو اعلام بفرمایید :
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معاونت پژوهشی دانشکده دندانپزشکی
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