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فرم انتخاب موضوع    


استاد محترم
[bookmark: _GoBack]          احتراما پیرو موافقت شفاهی ،خواهشمند است مراتب خود را در خصوص راهنمایی رساله اینجانب ……………..
تحت عنوان………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………..جهت انعکاس به معاونت پژوهشی دانشکده اعلام فرمایید.
                                                                                                   نام ونام خانوادگی دانشجو:
                                                                                                    شماره دانشجویی:
                                                                                                    امضاء
معاون پژوهشی محترم
احتراما" نظر به اینکه اینجانب دکتر...................................موافقت خود را با راهنمایی رساله فوق اعلام می دارم ،خواهشمند است در صورت تکراری نبودن موضوع پایان نامه ،نسبت به انعکاس موضوع به شورای گروه آموزشی ..........................اقدام فرمایید.  
                                                                                                 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
                                                                                                  امضاء
 نماینده محترم پژوهشی گروه .........................................
تکراری نبودن موضوع پایان نامه با عنوان فوق دردانشکده دندانپزشکی مورد تایید است .خواهشمند است در صورت موافقت شورای گروه آموزشی با موضوع پایان نامه مراتب رابه این معاونت اعلام فرمایید.
                                                                                                       معاون پژوهشی:
                                                                                                       امضاء 
 معاونت محترم پژوهشی 
سرپرستی پایان نامه با عنوان فوق به راهنمایی سرکارخانم/جناب آقای دکتر.....................................در شورای گروه مطرح شده و موضوع مورد تایید گروه است.
                                                                                                نماینده پژوهشی گروه...........
                                                                                                      امضاء                           
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