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دانشکده بهداشت
فرم تصویب پروپوزال پایان نامه  
مدیر گروه محترم .........................................
با سلام و احترام. به استحضار می رساند جلسه دفاع از پروپوزال پایان نامه دانشجو خانم/ آقای ................................................ به شماره دانشجویی ........................................ شاغل به تحصیل در رشته ................................................... مقطع ............................................. با عنوان .............................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................ در تاریخ ........................ برگزار گردید. با توجه به تایید پروپوزال مذکور توسط اینجانبان، خواهشمند است موضوع را در شورای گروه مطرح نموده و جهت تصویب نهایی به شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده ارسال فرمایید.
نام و نام خانوادگی و امضاء استاد راهنما- تاریخ:                                                      نام و نام خانوادگی و امضاء اساتید مشاور- تاریخ:


نام و نام خانوادگی و امضاء داور منتخب شورای تحصیلات تکمیلی- تاریخ:

معاون محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده
با سلام و احترام. به ا ستحضار می رساند پروپوزال مذکور در جلسه مورخ ................................. شورای گروه مطرح و تایید شد. خواهشمند است جهت تصویب نهایی در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح نمایید.
                                                                                                                               نام و نام خانوادگی و امضاء مدیرگروه- تاریخ:

مدیر محترم گروه آموزشی .............................
با سلام و احترام. پروپوزال پایان نامه دانشجو خانم/ آقای ............................................. به شماره دانشجویی ........................................ شاغل به تحصیل در رشته ............................................................... مقطع .................................. با عنوان ........................................... .......................................................................................................................................................................................................... در جلسه مورخ ....................... شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح و تصویب گردید. مراتب جهت ثبت و اجرا ابلاغ می گردد. 
                                                                                                         نام و نام خانوادگی و امضاء معاون آموزشی و پژوهشی- تاریخ:
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