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شماره:  ......................


تاريخ:  .......................
آگهي دفاع از پروژه كارشناسي ارشد

دانشكده مهندسي پزشكي


بدين وسيله به اطلاع كليه علاقمندان مي رساند كه پروژه كارشناسي ارشد زير در

روز :       
ساعت:         
در محل:   دانشكده مهندسي پزشكي  
تشكيل مي گردد. حضور علاقمندان مغتنم است.
	نام دانشجو
	شماره دانشجويي
	استاد راهنما
	گرايش
	تعداد واحد

	 
	 
	 
	 
	 

	عنوان پروژه

	


چكيده :
                                                                                با سپاس     



             فرشاد الماس گنج 




مدير تحصيلات تكميلي دانشكده مهندسي پزشكي

