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 فرم شماره 15- بانک اطلاعات چکیده پایاننامهها
	نام و نام خانوادگی دانشجو:
شماره دانشجویی:
تاریخ دفاع پایاننامه :

	گروه تحصیلی:   پزشکی□                 پرستاری□                          بهداشت□                                    پیراپزشکی□
رشته تحصیلی:                                  گرایش:                              نمره پایاننامه :

	عنوان پایاننامه:

چکیده پایاننامه: شامل خلاصه، اهداف، روشهای اجرایی و نتایج بدست آمده (حداقل در 10سطر).















	                        استاد راهنما                                      مدیر آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                       امضاء                                                                          امضاء
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