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شماره:
تاريخ:

پیوست:

بسمه تعالی

مدیران محترم گروههای آموزشی بیناییسنجی، فیزیوتراپی، گفتاردرمانی و مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات 
سلامت

سلام علیکم. 

با احترام و با توجه به بند ٧ از مصوبات بیستمین جلسه از شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ 
٩٧/١٠/٠٦ مبنی بر لزوم شرکت دانشجویان تحصیلات تکمیلی در جلسات دفاع از پایاننامه سایر دانشجویان 
گروه و کسر نیم نمره از پایاننامه در صورت عدم شرکت، به پیوست فرمهای ثبت حضور دانشجویان مخصوص 
جلسه دفاع و گزارش ثبت حضور مخصوص جمعبندی داخل گروهها ایفاد میگردد. خواهشمند است دستور 
فرمایید در تمامی جلسات دفاع دانشجویان تحصیلات تکمیلی گروه، فرمهای مذکور تکمیل و در گروه جهت 

مراجعات آتی، بایگانی گردد./ ٧١٨٩٦٦٦

  

رونوشت :
جناب آقای دکتر خواجه دلوئی، رئیس محترم دانشکده جهت استحضار -

سرکار خانم امیرزاده، رئیس محترم اداره آموزش دانشکده جهت اطلاع -

شماره:
تاريخ:

پیوست:

دکتر محسن اسدی نژاد 
سرپرست معاونت آموزشی تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم پیراپزشکی 


