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  .....................تاريخ                                    فرم درخوست ارائه پروپوزال                                        
  ......................شماره 

  
  پژوهشي دانشكده بهداشت  مدير 

  با سلام   
 ارشد رشته يكارشناس يدانشجو...................................................... يآقا/ه خانمنامانيپا ،رسانداطلاع مي به لهينوسيبد      

  ... .................................................................................................................................با عنوان...................................... 
...................................................................................................................................................................................................  

اساتيد راهنما كامل  يو مورد مطالعه و بررس دهيه به ضوابط دانشكده به اتمام رسپروپوزال مصوب، انجام و نگارش آن با توج طبق
ريزي جهت ارائه پروپوزال و تشكيل شوراي نسبت به برنامهمقتضی است . و داوران قرار گرفته است  و مشاور
  .     گرددارسال ميبپيوست  ،فرم تكميل شده پروپوزال يك نسخه از" ضمنا. به عمل آيد لازمتحصيلات تكميلي اقدام /پژوهشي

  .ارائه شده استپروپوزال در قالب طرح تحقيقاتي         
  

  :استاد راهنماي اول
  امضاء...........................تاريخ..........................................................نام و نام خانوادگي

  :استاد راهنماي دوم
  امضاء...........................تاريخ..........................................................نام و نام خانوادگي

  :استاد مشاور
  امضاء...........................تاريخ..........................................................نام و نام خانوادگي

  :استاد مشاور
  امضاء...........................تاريخ..........................................................نام و نام خانوادگي

  :استاد داور
  امضاء...........................تاريخ..........................................................نام و نام خانوادگي

  :استاد داور
  امضاء...........................تاريخ..........................................................و نام خانوادگينام 

  
  مدير گروه تاريخ و امضا 

  
                 


