جمهوري اسلامي ايران

                               وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                   شماره: 
                    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني رفسنجان    تاريخ: 
                                            دانشكده دندانپزشكي                                       پيوست:


فرم درخواست ثبت موضوع طرح /پایان نامه دانشجویان دوره عمومی دندانپزشکی

استاد محترم: جناب آقای/سرکار خانم

خواهشمند است با راهنمایی پایان نامه           طرح         اینجانب                        دانشجوی سال             ورودی
با عنوان
موافقت فرمایید.

ضرورت اجرای طرح( در سه خط):



نام و نام خانوادگی دانشجو:                               تاریخ و امضاء:

موافقت دارم خانم/آقای                                    پایان نامه خود را تحت عنوان فوق با راهنمایی اینجانب به سرانجام برساند.

نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول :                     تعداد طرح مصوب:                  رتبه علمی:                   تاریخ و امضاء:

نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم :                                                              رتبه علمی:                   تاریخ و امضاء:

نام و نام خانوادگی استاد مشاور :                                                                      رتبه علمی:                   تاریخ و امضاء:

نام و نام خانوادگی مشاور آماری:                                                                      رتبه علمی:                   تاریخ و امضاء:

نام و نام خانوادگی نماینده پژوهشی گروه :                   تاریخ و امضاء:

معاون پژوهشی دانشکده
تاریخ و امضاء:
(ارائه مقاله مشابه جهت طرح عنوان در شورا الزامی است)
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