
 

۱40۱-۸-۱آخرین به روزآوری :   

 دانشکده علوم پیراپزشکی

  پروپوزال فرم تصویب

 (دانشکده ژوهشیپ تکمیلی و معاونت تحصیلات دیریت آموزشی، م گروه)تصویب پروپوزال پایان نامه تحصیلات تکمیلی  فرم -3

 مشخصات دانشجو

 .................................. مقطع تحصیلی: ......................... رشته تحصیلی: ..............................شماره دانشجویی: ............................................ نام و نام خانوادگی: 

 مشخصات پروپوزال پایان نامه

 ............................................................................................................................................................................................................................................. عنوان:

 مشخصات اساتید راهنما

 محل اشتغال آخرین مدرک تحصیلی مرتبه علمی خانوادگینام و نام  ردیف
 

 امضاء

      

      
 

 مشخصات اساتید مشاور

 محل اشتغال آخرین مدرک تحصیلی مرتبه علمی نام و نام خانوادگی ردیف
 

 امضاء

      

      

 
 انجام اصلاحات توسط دانشجو اقدام به امضای فرم نمایید()تذکر: داوران محترم می بایست بعد از  روه مربوطهدر گ اعضاي هیئت داوري دفاع

 امضاء محل اشتغال آخرین مدرک تحصیلی مرتبه علمی نام و نام خانوادگی ردیف

1      

2      

3      

 

پروپوزال قبل از تصویب  دانشجویان در راستای تحقق دانشگاه نسل سوم در کارگاه/ مدرسه تابستانی/ استارتاپ ویکند موضوع توانمند سازیدانشجو 

  (مستندات ضمیمه می باشد)......................................... : تعداد       خیر    شرکت نموده است . بلی  نامه انیپا

و کد ثبت طرح  مطرح گردید......................................... گروه  ....................مورخ ................ فوق در جلسه شماره پایان نامه پروپوزال  جلسه گروه:

 .میباشد.................... پژوهشی پروپوزال در سامانه پژوهان 

 پس از انجام اصلاحات زیر تصویب می گردد           نیاز به طرح مجدد در جلسه دارد                  مردود            : قبول  جلسه دفاع  نتیجه

 

 مدیر گروه استاد راهنمای اول

 :تاریخ و امضا :وادگینام ونام خان :تاریخ و امضا :وادگینام ونام خان

 



 

۱40۱-۸-۱آخرین به روزآوری :   

 

 جلسه شوراي تحصیلات تکمیلی:

 مطرح و:شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده ...............    .....مورخ .......... موضوع پایان نامه فوق در جلسه شماره 

 موافقت گردید. -الف 

 مشروط به رعایت موارد زیر موافقت گردید. -ب  

 

 

 به دلایل زیر موافقت نگردید: -پ 

 

 

 

 

 اصلاحات(نام و نام خانوادگی، تاریخ و امضا )پس از تایید انجام 

 رئیس دانشکده معاون پژوهشی معاون آموزشی  تحصیلات تکمیلی مدیر

 :وادگینام ونام خان

 

 :تاریخ و امضا

 :وادگینام ونام خان

 

 :تاریخ و امضا

 وادگی:نام ونام خان

 

 :تاریخ و امضا

 وادگی:نام ونام خان

 

:تاریخ و امضا  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


