
  دندانپزشکی شیراز دانشکده تخصصی دستیاران نامه پایان عنوان ثبت فرم
  

  : ورود سال و تخصصی رشتھ                                                                                : دستیار خانوادگی ونام نام

  :  انگلیسي و فارسي نامھ پایان عنوان
  

  ................................. دکتر آقاي جناب / خانم سرکار محترم استاد  

 انعکاس جھت الذکر فوق عنوان با اینجانب تخصصی رسالھ راھنمایی خصوص در را خود موافقت مراتب است خواھشمند شفاھی، توافق پیرو احتراماً

     :تاریخ و امضاء                     :دستیاري شماره               دکتر     : خانوادگی ونام نام    .فرمایید اعلام دانشکده پژوھشی بھ معاونت نھایی

        
   .................................  آموزشی گروه تخصصی محترم سرپرست

 در است خواھشمند .دارم می اعلام فوق عنوان با تخصصی رسالھ راھنمایی با را خود موافقت ............................ دکتر اینجانب اینکھ بھ نظر احتراماً
  .فرمایید اعلام ایشان بھ را گروه شوراي در نامھ پایان عنوان طرح و گروه محترم مدیر بھ موضوع انعکاس مراتب صورت موافقت،

  ي دوم :راھنما استاد خانوادگی ونام نام                                         ي اول :راھنما استاد خانوادگی ونام نام
  تاریخ: و امضاء                                       تاریخ: و امضاء

  
  : دوم مشاور استاد خانوادگی ونام نام                                           اول : مشاور استاد خانوادگی ونام نام

  تاریخ: و امضاء                                                           تاریخ: و امضاء 
    

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

 اعلام بھ نسبت وقت اسرع در لطفاً فوق، عنوان با تخصصی نامھ پایان راھنمایی بر مبنی ....................... دکتر آقاي / خانم موافقت اعلام بھ بنا احتراماً

  ...............آموزشی گروه خصصیسرپرست ت                      .فرمایید مبذول را عنایت لازم نامھ، پایان انتخابی موضوع خصوص در شوراي گروه نظر
  :ختاری و امضاء                                                                                           

  
  دندانپزشکی دانشکده پژوھشی معاونت محترم

 آقاي جناب / خانم سرکار راھنمایی بھ فوق عنوان با ....................................... دکتر آقاي / خانم تخصصی نامھ پایان سرپرستی اعلام ضمن احتراماً
 مورد نبودن تکراري و موضوع مناسب بودن جھت بھ و مطرح گروه شوراي در مربوطھ پژوھشی طرح رساند می باستحضار ...............................دکتر

                                                             تاریخ : و امضاء                                     :آموزشی گروه مدیر                    .شد واقع تایید
                       

         
  

  
 طی در مقتضی ضوابط کلیھ کھ گردم می متعھد بدینوسیلھ دانشکده، آخر سال تخصصی دستیار ................................................ دکتر اینجانب احتراماً

 پژوھشی شوراي در طرح بررسی مزایاي از فوق، روند از تخطی گونھ ھر صورت در و آورده بجا را پژوھشی طرح اجراي و مراحل تصویب
                                     .گردم محروم تصویب طرح محل از تخصیص بودجھ تحقیقاتی و دانشکده

  تاریخ: و امضاء                         :دستیار خانوادگی ونام نام                                                                                      

 :رونوشت
 دندانپزشکی دانشکده پژوھشی محترم معاونت -

 ............آموزشی گروه تخصصی محترم سرپرست  - 
 دندانپزشکی دانشکده تخصصی آموزش دفتر  -

  :معاونت پژوھشی  تایید


