
 بسمه تعالي

 قم و خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي

 دانشكده پزشكي

 پايان نامه موضوع درخواست ثبت فرم

وز
رآم

كا
ر /

تیا
س

د
 

 نام و نام خانوادگی:                                               شماره دانشجویی:

 :عنوان

 

 :                                  تاریخ                          پست الکترونیک:                             تلفن:        

ما
هن

 را
اد

ست
ا

 

اینجانب                                     استادیار/دانشیار گروه                     با موضوع پایان نامه فوق 

 وده و راهنمایی نامبرده را تقبل می نمایم.موافقت نم

 تاریخ:                                                                              امضاء 

ما
هن

 را
اد

ست
ا

 

اینجانب                                     استادیار/دانشیار گروه                     با موضوع پایان نامه فوق 

 موافقت نموده و راهنمایی نامبرده را تقبل می نمایم.

 تاریخ:                                                                             امضاء  

ور
شا

د م
ستا

ا
 

اینجانب                                       مربی / استادیار/دانشیار گروه                   با موضوع پایان نامه 

 .مشاوره نامبرده را تقبل می نمایمفوق موافقت نموده و 

 تاریخ:                                                                              امضاء 
ور

شا
د م

ستا
ا

 

اینجانب                                       مربی / استادیار/دانشیار گروه                   با موضوع پایان نامه 

 .مشاوره نامبرده را تقبل می نمایمفوق موافقت نموده و 

 امضاء      :                                                                        تاریخ

ار
 آم

یه
ید

تأی
 

اینجانب                                       مربی / استادیار/دانشیار گروه                   پروپوزال/طرح 

 تحقیقاتی  فوق را از لحاظ آماری و متدولوژی بررسی نموده و مورد تأیید می باشد.

 امضاء                                    تاریخ:                                          

ر 
دی

م
وه 

گر ي
ش

وز
آم

 

 .مورد بررسی و تائید قرار گرفت   موضوع فوق در تاریخ                    در گروه                      

                                                                      

 مهر وامضاء مدیر گروه                                                                                       

    

 

 1فرم شماره 


