
بسمه تعالي  

 

                                         

 شماره : ......................                         

 تاريخ  : ......................   

 

 

 آگهي دفاع از پروژه كارشناسي    

 دانشكده مهندسي پزشكي  
 

 

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

 روز :  

  ساعت :  

 در محل : 

 تشكيل مي گردد . حضور علاقمندان مغتنم است .

 

 تعداد واحد   گرايش   استاد راهنما  شماره دانشجويي  نام دانشجو 

     

 عنوان پروژه 

 

 

 

 

   بهروزي  آرزوي    سپاس و با                                       

 معاون آموزشي دانشكده مهندسي پزشكي                    

 
 


