
 

 

       

 سادمات بهداشتي درماني فخدانشگاه علوم پزشكي و         

 تحقیقات و فناوریمعاونت           

 
 

:تاریخ  

 اولیه پایان نامه هییدتأی
 شماره:

 

 

 

 تحقیقات و فناوریمعاونت محترم 
 

 

 و احترام سلامبا 

 دانشجوي رشته پزشکي به شماره دانشجويي ..........................رساند که پايان نامه آقاي/خانم مي به استحضار

که « ...................................................................................................................................................» نوانع  تحت ....................

ز نظر محتوا، ه است و ايافتپايان  ،پروپوزال آن در تاريخ .................... به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه رسیده

باشد. لذا خواهشمند است نسبت به انجام فرايند داوري و دفاع از پايان نامه يید اينجانب مينگارش و فرم مورد تأ

 دستورات لازم را صادر فرمايید. 

 ...................................................................اسامي داوران پیشنهادي: ....................................................................................

 اي امور پژوهشي ايجاد نمي نمايد.اعلام اسامي داوران پیشنهادي تعهدي را بر*  

 

 

 

 

 ءمهر و امضا                                                                                                          نام و نام خانوادگي استاد راهنما

 

 

 

 ءمهر و امضا        نام و نام خانوادگي استاد مشاور آمار                                                                                          
 


