
 
 

  ......: ............ شماره                        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني                           

  : ...................   تاريخ                                                    استان آذربايجان غربي                                                                                   

    .............. : پيوست                                                    »  دانشكده پزشكي «                                                          

  

  ............................گروه  ياعضا يهديفرم تائ

  

........ ..............................................ا عنوان  ...........ب ......................... آقاي/  خانم نامه انيپاوپزال پر طرحبدينوسيله با 

................ ..............دكتر    يخانم/ آقاراهنمايي به   .......................................................................................................

  .ضمناً استاد راهنما جزو اعضاي هيات علمي اين گروه مي باشد .موافقت مي گردد

  

     : مدير گروهامضاي 

  

  : امضاي اعضاي گروه

    علت عدم تائيد  مورد تائيد نمي باشد  مورد تائيد مي باشد  نام و نام خانوادگي

1 -          

2 -          

3 -          

4 -          

5 -          

6 -          

7 -        

8 -        

9 -        

  

 
 

  .برسد(به غير از اساتيد راهنما و مشاور) اعضاي گروه %   50يش از پروپزال بايستي به تائيد ب


