
 

 دانشکده بهداشت 

   پایان نامه  تصویب پروپوزال فرم

 ................................. ........ محترممدیر گروه  
........................................... به شماره  ي .....آقا /خانم دانشجوبه استحضار می رساند جلسه دفاع از پروپوزال پایان نامه . با سلام و احترام

مقطع .............................................  ..................... ..............................شاغل به تحصیل در رشته دانشجویی ........................................ 

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

برگزار گردید.  ..........در تاریخ .............. ............................................................................................................................................

خواهشمند است موضوع را در شوراي گروه مطرح نموده و جهت تصویب نهایی به   ،اینجانبان پروپوزال مذکور توسط با توجه به تایید 

 شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده ارسال فرمایید. 

 : خیتار -مشاور د یو امضاء اسات  ینام و نام خانوادگ                                                 :        خیتار -و امضاء استاد راهنما ینام و نام خانوادگ

 

 

 :خیتار  -یلیتکم لات یتحصشوراي  و امضاء داور منتخب  ینام و نام خانوادگ

 

 دانشکده  یو پژوهش  یمحترم آموزش معاون

مطرح و تایید شد.   شوراي گروه  ............... ..ا ستحضار می رساند پروپوزال مذکور در جلسه مورخ ................ه  ب . با سلام و احترام

 ید. یخواهشمند است جهت تصویب نهایی در جلسه شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح نما

 :تاریخ -نام و نام خانوادگی و امضاء مدیرگروه                                                                                                                                 

 

 ...................... آموزشی .......گروه  محترم مدیر 

........................ به شماره دانشجویی ........................................ .....................   آقاي  /خانم  دانشجو پایان نامه  پروپوزال  با سلام و احترام.  

 ...........................................   با عنوان ..................................    مقطع..........  .......... ........... ....................... .........رشته  شاغل به تحصیل در  

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

 ابلاغ می گردد.   مطرح و تصویب گردید. مراتب جهت ثبت و اجرادانشکده شوراي تحصیلات تکمیلی .... ....... مورخ ............جلسه در 

 : تاریخ -معاون آموزشی و پژوهشی نام و نام خانوادگی و امضاء                                                                                                          


