
  1فرم شماره  

 

 پزشكي تحصيلات تكميلي دانشكده  مدیریت

   ارشدکارشناسي دانشجویان دستياران تخصصي و عنوان طرح پژوهشي موضوع پایان نامه 

 

 محترم تحصيلات تكميلي دانشكده پزشكيمدیریت 

خانم/آقاي نامه  پايان  موضوع  كه  رساند  مي  استحضار  به  بدينوسيله  ي................. جوينش دا  شمارهبه    ..……………………الف: 

 با حضور: ......................................................در سمينار مورخ   رشته........................................................  

 

 .......................................................................)استاد مشاور( -4اد راهنما ( ست)ا .................................................................................  -1

 ....................)استاد مشاور(....................................................-5  .................................................................................. )استاد راهنما(-2

 ...................................... )استاد مشاور( ............................... -6(  استاد مشاور................................................................................... )-3

 و اعضاي هيئت علمي گروه:    

1-......  ........................................................................... 4-....................................................................... 

2- ..................................................................................5-....................................................................... 

3- ...................................................................................6-  ..................................................................... 

 ............................................. ............................................................................................................................. .........................مطرح و تحت عنوان:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 تاييد گرديد.

 

 

 

 امضاء مدیر گروه       امضاء استاد راهنما                           

 تاریخ                                    تاریخ               

 

 

 

 

 مي باشد. الزامي *ارائه اين فرم قبل از ثبت نام واحد پايان نامه  
 

 شماره: 

 تاریخ: 

 پيوست:


