اطلاعات مربوط به آلبوم فارغ‌التحصيلان 
دكتري مهندسي پزشكي
نام:





نام خانوادگي:

شماره شناسنامه:



محل تولد:

تاريخ ورودي به دوره كارشناسي ارشد:  /      / 
 تاريخ فارغ‌التحصيلي از دوره كارشناسي ارشد:      /    /

رشته كارشناسي ارشد:



محل تحصيل دوره كارشناسي ارشد:

عنوان پروژه كارشناسي ارشد:

نام استاد پروژه كارشناسي ارشد:

معدل كل كارشناسي ارشد:

تاريخ ورود به دوره دكتري:       /        /

تاريخ فارغ‌التحصيلي از دوره دكتري:      /        /

گرايش دكتري:

عنوان رساله دكتري:

نام استاد / اساتيد راهنما:

معدل كل دكتري:

برنامه فعلي پس از فارغ‌التحصيلي:

خلاصه رساله:

آدرس:

تلفن:

ايميل:







عكس 








