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 یید پروپوزال جهت طرح در شورای پژوهشیتافرم  

 

 پزشکی دنداندانشکده  مدیریت محترم امور پژوهشی 

  باسلام

 

 : با عنوان  ......به راهنمایی :...........................،   ........ .............................دانشجو    طرح تحقیقاتی /بدین وسیله به اطلاع می رساند پروپوزال

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

 و مورد تایید قرار گرفت.  مطرح...... /..../.....به تاریخ  ....................... ..........گروه آموزشی    پژوهشی  شورایدر  

 

 

     تاریخ و امضاء                                                                                  :تایید آموزش دانشکده

 

 تاریخ و امضاء                                                    استاد راهنما:                                       تایید

 

 

 تاریخ و امضاء                                               مدیر گروه:                                              تایید

 

 

 تاریخ و امضاء                                        :                                                     مشاور آمار  تایید

 

 

 

 

 

 

 دندانپزشکی  دانشکده پژوهشی  معاونت 

 


