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 تحقيقات و فناوری معاونت  -پزشكي دانشكده

 يتحقيقات طرح پرسشنامه خصوص در گروه پژوهشي شورای مصوبه
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 بدینوسیله تایید می نمایم که                            اینجانب                                                    معاون پژوهشی گروه               

 به صورت مجازي دستیار  / دانشجو   توسط  ......................................    در تاریخ   گروه پژوهشی شوراي در فوق تحقیقاتی طرح سشنامهپر

 : باشد می ذیل شرح به بررسی طرح نتایج گردید وارائه  

 

 گرديد تاييد اصلاحی هرگونه انجام بدون و نموده تامين را  محترم داوران و شورا نظر تحقیقاتی طرح پرسشنامه : الف. 

 

 مرقوم  در پشت همین برگي که مقرر گردید موارد و ننموده تامين را  محترم داوران و شورا نظر تحقیقاتی طرح پرسشنامه : ب

  الزامی است(  دانشکده  و معاون پژوهشی گروه) امضاي نماینده . اعمال گردد شده است، 

 

 : لذا نرسيد نظر اتفاق به ،  در پشت همین برگ مرقوم شده اندی که دلایل به محترم مجري با داوران و گروه پژوهشی شوراي ج 

 می ارجاع دانشکده پژوهشی محترم معاونت به تحقیقاتی به همراه کلیه مستندات پرونده طرح پرسشنامه نهایی، گیري نتیجه جهت

 .گردد

 
                                                                                 را مطالعه کرده و آن را تایید نموده اند.(  ) امضاي شما به منزله این است که کلیه ذي نفعان این طرح پژوهشی مفاد پروپوزال                                

 

 م و نام خانوادگي معاون پژوهشي گروهنا

 

 

            تاريخ و امضا

                           

 

 ................................................................................................................................................................................................................................... :تحقیقاتی طرح عنوان

...................................................................................................................................................................................................................................................................... ............ 

 ...........:  راهنما خانوادگی استاد نام و نام  ............................................................................ کد پژوهشیاري:

.............................................................................. 

 ............)مخصوص دستیاران(  تحصیلی: رشته.............................................................................    .. : دانشجو  /دستیار خانوادگی نام و نام

 مراه : شماره دانشجویی :                                                                                      شماره تلفن ه


