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                                              فرم شماره 5
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

دانشکده پزشکی


بسمه‌تعالي
تاييد مقاله توسط اساتید راهنما و مشاور
معاون پژوهشی گروه بیولوژی و علوم تشریحی
اينجانب 
                     دانشجوي مقطع                     رشته                   با شماره دانشجویی
بدین وسیله مقاله مستخرج از پايان نامه/رساله خویش را با مشخصات ذيل برای اخذ مجوز دفاع ارائه می نمایم:

نام مجله:

عنوان مقاله:

ایندکس مجله و ضریب تاثیر آن:

ترتیب اسامی نویسندگان:

نویسنده مسئول:

 اینجانبان اساتید راهنما و مشاور خانم/آقای                                        تاييد مي نمايم که:

· مقاله با موافقت اينجانبان براي مجله ارسال شده است.
· مسئوليت محتواي مقاله و مستخرج بودن از رساله/ پايان نامه به عهده اينجانبان مي باشد. 

	نام و امضاء استاد راهنماي اول:



	نام و امضاء استاد راهنماي دوم:



	نام وامضاء استاد مشاور اول:
	نام وامضاء استاد مشاور دوم:




تذکر: اصل مقاله چاپ شده یا مستندات مربوط به پذیرش مقاله، و همچنین مستندات مربوط به ایندکس مجله به معاون پژوهشی گروه ارائه گردد.
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