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دانشکده پزشکی
	به نام خدا
فرم تاییدیه انجام اصلاحات پس از دفاع  پروپوزال تحصیلات تکمیلی
	
شماره:
تاریخ:

	اینجانب ................................................................. دانشجوی مقطع ................................................. رشته .................................................. به شماره دانشجویی ..................................................................................با کد پژوهشی (ID) پروپزال: .............................................. کلیه تغییرات و اصلاحات مورد نظر هیئت محترم داوران را در نسخه نهایی  پروپزال خود با عنوان:...................................................................................................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]را اعمال نموده ام و همچنین تمامی اصلاحات در سامانه پژوهشی دانشگاه بروزرسانی شد.
                                                                                                              امضا دانشجو:
                                                                                                                          تاریخ:

	توسط هیات داوران تکمیل گردد: 
بدینوسیله به اطلاع می رساند دانشجوی فوق الذکر نسبت به انجام اصلاحات مطرح شده توسط هیئت داوران در جلسه دفاع  پروپوزال  اقدام نموده و از نظر اینجانب  مورد تایید می باشد.

اعضای محترم هیات داوران پروپوزال:  
لطفا در صورت اعمال اصلاحات جدید توسط دانشجوی فوق قسمت زیر را تایید فرمایید.
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت
	امضاء

	1
	
	استاد راهنمای اول
	

	2
	
	استاد راهنمای دوم
	

	3
	
	استاد مشاور اول
	

	4
	
	استاد مشاور دوم
	
	استاد مشاور
	

	5
	
	داور اول 
	

	6
	
	داور دوم
	

	7
	
	داور سوم
	


ناظر محترم پژوهشی دانشکده 
احتراماً اینجانب اعمال اصلاحات جدید در فرم های چاپ شده و نیز  سامانه پژوهشی دانشگاه را تایید می نمایم.
                                                                                                  کارشناس پژوهشی دانشکده
                                                                       امضا: 
                                                                       تاریخ:




فرم شماره 4
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