
  )6فرم شماره (                                               كرمانشاهاه علوم پزشكي دانشگ              
  مديريت تحصيلات  تكميلي              

  
  .........: ......... شماره

  
  ...............: ......تاريخ 

  
  ..............: ...پيوست 

  
  

  مدير محترم گروه

  ليكمسلام ع

              دسـتيار  / دانشـجو  ........... ...........................آقـاي  / خـانم   اصـلاح شـده  با احترام، بدينوسيله ضمن ارسال يك نسخه پايـان نامـه   

ــته  ــوان  ................................رش ــا عن » ..............................................................................................................................................................«: ب

نـامبرده بـا   پايـان نامـه   مطالب علمي مندرج در پايان نامه مذكور مورد تاييد بوده و همچنين مشخصـات   به استحضار ميرساند

  /.لذا  صحافي پايان نامه مذكور بلامانع مي باشد. ابقت داردپروپوزال مصوب مط

  

  نام و نام خانوادگي استاد يا اساتيد راهنما

  امضاء                                                                                                            

------------------------------------------ ----------------------------------  

  دانشكده تحصيلات تكميلي/پژوهشي مدير محترم

  سلام عليكم

توسـط  ........ ............................................آقـاي  / با احترام، با توجه به تاييد مصالب علمـي و مشخصـات پايـان نامـه خـانم                

به پيوسـت يـك نسـخه پايـان نامـه جهـت استحضـار و اقـدام لازم ارسـال          ................... ..................................استاد، اساتيد راهنما 

  /.ميگردد

  

  مدير گروه                                                    

  امضاء                                                   

  

  

  

  

  

    بسمه تعالي     


