
 

 
 زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام 

 تحقیقات و فناوری معاونت 

 معاونت پژوهش دانشكده پزشكي 
 

 پروپوزال  رم برگزاری جلسه دفاعیهف
 این قسمت توسط اداره آموزش تکمیل می شود )مربوط به پایان نامه های دوره عمومی(:

     :ي دانشجوگم خانوادنام و نا

 ندارد. پروپوزالاست و از نظر مقررات آموزشی منعی برای دفاع از  ریدوره استاژر نامبرده د
 

 امضای مسئول آموزش                                                                                                                           

 

 شودربوطه تكمیل مي  در گروه آموزشي م  متقسن  اي

 معاون محترم پژوهشي دانشكده پزشكي

 

 با سلام

 رشته پزشکی خانم / آقای ........................................... دانشجوی  پروپوزالبدینوسیله گواهی می شود مراحل اجرا و تدوین 

 ..................................................................................................................................................................................................................عنوان.................با

                            جلسه دفاعیه می باشد.                   برگزاری  ه است و آمادهتفعه و بررسی کامل قرار گربه اتمام رسیده و مورد مطالآن انجام شده و نگارش 

                                                                 :استاد / اساتید راهنما

 مهر و امضاء                                                                                            -1

 مهر و امضاء                                                                                           -2

 :استاد / اساتید مشاور

 اءضمهر و ام                                                                                            -1

 مهر و امضاء                                                                                            -2

 مهر و امضاء                                                                                            -3

ه اطلاع می رساند مقرر گردیده رساله فوق پس از هماهنگی با آن ب پروپوزالك یید بررسی علمی و متدولوژبدینوسیله ضمن تأی

مشاور و /ام........................ با حضور اساتید محترم راهن............ مورخ .................................. در محل .......................معاونت در ساعت .........

 فاع قرار گیرد.ح ذیل مورد دشر اساتید داور به
                                                                                                                           

 

 ن پژوهشي معاوو امضاء  هر م                                                                                                      

                                                                                                                                                          

 

 3فرم شماره 


