
 

 

 

 

شتی درمانی شهید بهشتیعلوم پزشکی و خدمات   بهدا

نپزشکی  دانشکده دندا

 پایان نامه

  ای دندانپزشکیجهت اخذ درجه دکترای حرفه

 عنوان 

………………………………………………………………………………  

 استاد راهنما:

 ..………………………دکتر 

 استاد مشاور:

 ……………………………دکتر 

 دهنده:ارائه

……………………… 

 ..………نامه: شماره پایان                                                  .………… –..………سال تحصیلی 


