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 دانشکده دندانپزشکی 

 معاونت پژوهشی  

 دستیاران تخصصی  دفاع از پایان نامه  مجوزارایه مقاله جهت  فرم:
 

 

------------------------------------------------------------------- عنوان پایان نامه   -------------------  دستیارنام  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 ------------------------------------------------------------------------- 

 

 اسم اول یا مسئول، منتج   ISI/PUBMED/SCOPUSیک مقاله  )  لازم جهت دفاع را دارا است   )چاپ یا پذیرفته شده(مقالهآیا  *

دانشگاه علوم   affiliationبا      )به غیر از نامه به سر دبیر(اصیلیا غیر  اصیل، )در حیطه دندانپزشکی(یا غیر منتج   از پایان نامه 

 ؟ (تهران  یپزشک

 □(دفاع امکان پذیر نیست)خیر                            □(ضمیمه شودمقاله ) بلی                                       

را   (اساتید راهنمای اول و دوم مضای)ا  نامه با تایید  از پایان منتج  مقاله نگارش شده  ()فرمت سابمیت  دستنوشته*

 ؟دارد

 □(دفاع امکان پذیر نیست)خیر                                       □(ضمیمه شود) بلی                                        
 

-------------------------------------- 
 
 

 

استاد وامضا نام و نام خانوادگی 

 : راهنمای اول

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

مشاور   وامضانام و نام خانوادگی 

 : اپیدمیولوژیست

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

 


