
  شماره: .......................................                     )ب(  1فرم شماره 
  تاريخ: .........................................                )كارشناسي ارشددانشجويان (

  پيوست: .....................................                    

  علوم و فناوري هاي نوين پزشكي شيراز  معاونت تحصيلات تكميلي دانشكده
  كارشناسي ارشدطرح پژوهشي موضوع پايان نامه دانشجويان 

  

  معاون محترم تحصيلات تكميلي دانشكده علوم و فناوري هاي نوين پزشكي
  

  احتراماٌ، به استحضار مي رساند كه طرح پژوهشي تحت عنوان: 
................................................................................................................................................................................................................................................

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

رشته  كارشناسي ارشددانشجوي شماره دانشجوي ...................................  بهموضوع پايان نامه خانم / آقاي ............................................. 

به شماره ............................... مورخ ............................. به آن معاونت  كارشناسي ارشد(الف)  1................................ كه طي فرم شماره 

  نظر داوران قابل قبول تشخيص داده شده است.اعلام شده بود، از 

خواهشمند است دستور فرمائيد اين طرح پژوهشي جهت بررسي و تصويب در شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده علوم و 

  فناوري هاي نوين توسط نماينده گروه مطرح گردد.

  پژوهشي به:شش نسخه پرسشنامه طرح پژوهشي تكميل شده به همراه پرسشنامه ارزيابي طرح   

  از گروه ............................................................. .........................................................(داور داخلي) ....../ جناب آقاي دكتر  سركار خانم .1

 از گروه ............................................................. .........................................................(داور داخلي) ....../ جناب آقاي دكتر  سركار خانم .2

 ..............................................از گروه ............... .........................................................(داور داخلي) ....../ جناب آقاي دكتر  سركار خانم .3

 از دانشگاه ....................................................... .........................................................(داور خارجي) ...../ جناب آقاي دكتر  سركار خانم .4

 از دانشگاه ....................................................... .........................................................ي) .....(داور خارج/ جناب آقاي دكتر  سركار خانم .5

  ...............................................از دانشگاه ........ .........................................................(داور خارجي) ...../ جناب آقاي دكتر  سركار خانم .6

  به عنوان داوران طرح ارسال گرديده است. 

  

  امضاء مدير گروه                     امضاء نماينده تحصيلات تكميلي گروه                  
  تاريخ                                                                                         تاريخ                                          

 


