
 

 

 دانشکده دندانپزشکی 

 معاونت پژوهشی  

 تعهد کنترل نمونه فرم: 

 
........................................................... اینجانب  پا  PhD  ٫  یتخصص  /  یعموم  یدانشجوبدینوسیله  عنوان  ....................................................  نامه    انیبا 

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

 جهت در صورت لزوم    نجانبینامه ا  انیپا  ینمونه ها  نکه یبر ا  یخود را مبن  ی آگاه دکتر............................................  یم/ آقاانو استاد راهنمای اول خ

 .  می نما  ی اعلام م نامه خود را نخواهم داشت انی امکان دفاع از پا تیو در صورت عدم وجود نمونه ها جهت رو گرددیکنترل م ییآزما یراست
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