بسمه تعالی
فرم ثبت عنوان پایان نامه تخصصی دستیاران دانشکده دندانپزشکی شیراز
نام ونام خانوادگی دستیار :                                                                                رشته تخصصی و سال ورود :
کد ملی: 




شماره موبایل:



ایمیل:
عنوان پایان نامه فارسي و انگليسی:

  استاد محترم سرکار خانم / جناب آقاي دکتر .................................
با اهداء سلام و احترام، خواهشمند است مراتب موافقت خود را در خصوص راهنمایی رساله تخصصی اینجانب با عنوان فوق به سرپرست محترم آموزش تخصصی و مدیر محترم گروه آموزشی ....................... و نیز معاونت محترم پژوهشی دانشکده اعلام فرمایید.             
                      نام ونام خانوادگی : دکتر                                            شماره دستیاري:                                         امضاء و تاریخ: 





سرپرست محترم تخصصی گروه آموزشی  ................................. 
با اهداء سلام و احترام، اینجانب دکتر ............................ موافقت خود را با راهنمایی رساله تخصصی با عنوان فوق اعلام می دارم. خواهشمند است در صورت موافقت، مراتب را به مدیر محترم گروه برای طرح عنوان پایان نامه در شوراي گروه منعکس فرمایید.
  نام ونام خانوادگی استاد راهنماي اول :
                                               نام ونام خانوادگی استاد راهنماي دوم :
                      امضاء و تاریخ:

           
                                                  امضاء و تاریخ:
نام ونام خانوادگی استاد مشاور اول :                                                      نام ونام خانوادگی استاد مشاور دوم :
                 امضاء و تاریخ:
                                                                                 امضاء و تاریخ:


مدیر محترم گروه آموزشی   .................................
با اهداء سلام و احترام، بنا به اعلام موافقت خانم / آقاي دکتر ....................... برای راهنمایی پایان نامه تخصصی با عنوان فوق، مقتضی است در اسرع وقت نسبت به اعلام نظر شوراي گروه در خصوص موضوع پایان نامه، عنایت لازم مبذول فرمایید.       
                                                سرپرست تخصصی گروه آموزشی                                                           امضاء و تاریخ:

معاونت محترم پژوهشی دانشکده دندانپزشکی
با اهداء سلام و احترام، طرح پژوهشی مربوط به پایان نامه تخصصی خانم / آقاي دکتر ....................................... با عنوان فوق به راهنمایی سرکار خانم / جناب آقاي دکتر............................... در شوراي گروه مطرح گردید و با توجه به مناسب بودن موضوع و تکراري نبودن مورد تایید واقع شد. خواهشمند است دستور اقدام لازم صادر فرمائید.  
                                              مدیر گروه آموزشی:                                                                              امضاء و تاریخ :  







  

احتراماً اینجانب دکتر ................................................ دستیار تخصصی سال ........گروه ........................................دانشکده دندانپزشکی با اطلاع کامل از اینکه هر گونه تخطی و انحراف از ضوابط و مقررات مربوط به مراحل مختلف تصویب و اجراي طرح پژوهشی منجر به محرومیت اینجانب از مزایاي بررسی طرح در شوراي پژوهشی دانشکده و تخصیص بودجه تحقیقاتی می گردد، بدینوسیله متعهد می گردم نسبت به رعایت دقیق کلیه ضوابط و  مقررات جاری مربوطه اقدام نمایم.              
                                                              نام ونام خانوادگی دستیار:                                                                     امضاء و تاریخ:

توجه فرمائید:
*لازم است هنگام ثبت موضوع پایان نامه، نام تمامی اساتید راهنما و یا مشاور مشارکت کننده در پایان نامه در فرم ثبت موضوع پایان نامه ذکر شود. 
** افزودن نام استاد راهنما و یا مشاور در زمان تحویل پایان نامه مجاز نیست و پذیرفته نخواهد شد. 
*** ایجاد هر گونه تغییر در موضوع  یا سایر اجزاء پایان نامه مستلزم اخذ تائیدیه مجدد از شورای پژوهشی دانشکده می باشد.
تایید معاونت پژوهشی :

















