
بسمه تعالي

دانشكده دندانپزشکي شيراز

 معاونت پژوهشي
فرم صورتجلسه دفاع از پروپوزال در گروه آموزشي (قبل از ارسال طرح به سيستم پژوهشيار)
ويژه دانشجويان عمومي 

معاونت محترم پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شيراز
	پروپوزال دانشجويي (نام و نام خانوادگي دانشجو:........................................................)، به راهنمايي دكتر(استاد راهنماي اول)...........................................  با عنوان" ............................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................... "در جلسه پژوهشي مورخ.................................مطرح و به تصويب اعضاء محترم جلسه رسيد.


دکتر (نام و نام خانوادگي)


مدير گروه آموزشی

                        (امضا)
دکتر (نام و نام خانوادگي)


سرپرست تخصصي گروه آموزشی

            (امضا)
دکتر (نام و نام خانوادگي)


معاون پژوهشي گروه آموزشی

           (امضا)
دکتر (نام و نام خانوادگي)


استاد/ اساتيد راهنما
                                 (امضا)
دکتر (نام و نام خانوادگي)                               استاد/ اساتيد راهنما
                                 (امضا)
دکتر (نام و نام خانوادگي)

         استاد/   اساتيد مشاور   
                                 (امضا)
دکتر (نام و نام خانوادگي)                             استاد/ اساتيد مشاور
                                            (امضا)
دکتر (نام و نام خانوادگي)


عضو هيات علمي                                               (امضا)
دکتر (نام و نام خانوادگي)


عضو هيات علمي                                              (امضا)
