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فرم شماره 31:در خواست پژوهانه
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت 
سلام علیکم:

احتراما اینجانب ............................................. دانشجوی  کارشناسی ارشد رشته........................................................ از پایان نامه خود با عنوان  .........................................................................................................................................................................................................................

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

به راهنمایی .................................................... در تاریخ .................................... دفاع نموده ام.متقاضی در خواست پژوهانه می باشم . 
                                                                                                                              نام ونام خانوادگی دانشجو
                                                                                                                                             امضا
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ریاست محترم دانشکده بهداشت 
سلام علیکم:

احتراماً موارد فوق مورد تایید است لطفاً دستورات لازم را صادر فرمایید .
                                                                                                           مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده 

امضا
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

معاونت محترم تحقیقات و فناوری  دانشگاه 
سلام علیکم :
احتراماً با توجه به تأیید مدیر تحصیلات تکمیلی ، خواهشمند است جهت اقدام مقتضی دستور لازم صادر فرمایید.

                                                                                                             رئیس دانشکده بهداشت
                                                                                                                                                   امضا 

