
 

 

 

 

 

 

 ...شماره:.........
 ........تاریخ:......

 ست:............پیو
پزشکیدانشکده   

 
 

 

  تصویب موضوع پایان نامه تحصیلی:2فرم شماره

 
.............................. به این وسیله به اطلاع می رساند که ................... خانم / آقای .................................. دانشجو رشته

درخواستتتتتتتتتتتتت  موهتتتتتتتتتتتتتوع وایتتتتتتتتتتتتتا  نامتتتتتتتتتتتتته   اب تتتتتتتتتتتتتا ی   تتتتتتتتتتتتت    تتتتتتتتتتتتتوا    

...................................................................................................................................................................... 

. بتتا ........................................................................................................................................................................

مطرح  مورخ ...............دانشکده    وژوهشیشورای   لسه   شماره ثب    ..................................... در ...........................

و با اکثری  آراء به  صویب رسید.  ذا خواهشم د اس  از این  اریخ مراحل ا رایی وایا  نامه مذکور را زیر نظر استادا  

و ویشرف  کار را در گزارش های سه ماهه با  کمیل فرمی که در اختیار شما قترار متی گیترد  وده راه ما ، مشاور آغاز نم

   ویل دهید.  وژوهشیکارش اس به 

 

                                                        
 دانشکده پژوهشیمدیر 

 

 

 

 

 

 

 


