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فرم شماره 7: ارائه و تاييد پروپوزال كارشناسي ارشد آموزش سلامت
نام ونام خانوادگي دانشجو:                              شماره دانشجویی:                               رشته تحصیلی :                                سال ورود:                                                                                         

عنوان پايان نامه(به فارسی ):
استاد راهنما:
استاد راهنمای دوم :

استاد مشاور(تخصصی):

استاد مشاور (آمار):

...................................................................................................................................................................................................................................................
دانشجوی محترم 
با سلام 

پروپوزال  فوق در جلسه شماره                          مورخ                          شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده بهداشت مطرح و به شرح ذيل تصميم گيري شد.
-  مورد تاييد است                    - مورد تاييد نيست                  - نياز به اصلاح دارد 

                                                                                                                                    مدير تحصيلات تكميلي دانشكده                                   

تاريخ

