
 
  ١فرم شماره 

  اداره تحصيلات تكميلي –معاونت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

  عنوان پايان نامه و طرح تحقيقاتي دانشجو *
  

  رئيس محترم دانشكده / معاون محترم آموزشي / مسئول محترم تحصيلات تكميلي دانشكده 
  

دانشجوي دكترا/فوق تخصص/ .................................................................................. يبدينوسيله به اطلاع مي رساند موضوع پايان نامه خانم / آقا    

  :با حضور  ...................................... در شوراي گروه مورخ ......................................................رشته  M.P.Hكارشناسي ارشد / 

 ( استاد راهنما )  ........................................................................................................................................................-١

 ( استاد مشاور )  ........................................................................................................................................................-٢

 مشاور ) ( استاد  .......................................................................................................................................................- ٣

٤- .......................................................................................................................................................  
٥-........................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................................................................................مطرح و تحت عنوان : 

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

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

  به تصويب رسيد .

  به پيوست طرح تحقيقاتي پايان نامه مشاراليه و مقالات مرتبط با آن ارسال ميگردد. ٭   

  

  خواهشمند است دستور فرمائيد اين فرم و طرح تحقيقاتي نامبرده جهت بررسي و تصويب به اداره تحصيلات تكميلي دانشگاه ارسال گردد.

  

  راهنما .........................                دير گروه .......................                                                                                  امضاء استادامضاء م             

                         

  .................                                                                                                       تاريخ ..............تاريخ ...........................                          

  

  مراتب مورد تاييد است .       

             

  ...................... دانشكده امضاء رئيس دانشكده / معاون آموزشي / مسئول تحصيلات تكميلي               
  تاريخ .............................                                                                                                                                                      

  

  پايان نامه الزامي مي باشد. * ارائه اين فرم قبل از ثبت نام واحد 

نسخه جهت طرح  ٢،  M.P.Hنسخه جهت دانشجويان كارشناسي ارشد/ فوق تخصص/ ٤،   Ph.Dنسخه طرح تحقيقاتي جهت دانشجويان  ٦ارسال ٭

ميلي دانشگاه الزامي تحقيقاتي كه قبلاً از طريق معاونت پژوهشي مورد تصويب قرار گرفته است و فقط جهت تصويب عنوان مي باشد ، به تحصيلات تك

  است . 

 

 شماره ..............................

  تاريخ ...............................

  پيوست ............................


