
 
 دانشکده پزشکی

 پژوهش واحد

 بسمه تعالی 

 ساتید راهنما و مشاور پایان نامهامجریان، ت یعدر قبال وضتعهد استاد راهنما و دانشجو فرم 
 

 دانشجوی ............................................. ینامه خانم / آقا انیپا ی اولراهنما داتاس ........................................................... نجانبیا

مجریان )مشخصات همكاران اصلی طرح که  ممی شوی متعهد ….....................………........رشته  .........................مقطع 

شورای تصویب شده در  پروپوزال پایان نامه مشخصات د مشاور( طبق جدول زیر و عینا مطابقاستاد راهنمای دوم/ اساتیطرح/ 

مورد تایید است و پس از تصویب هیچگونه تغییری در وضعیت افراد  بوده و (.........................)مورخ  پژوهشی دانشكده پزشكی

 .ی نمایندخود سلب و ساقط م ازرا  یحق هر گونه اعتراضهمكاران طرح  . لذادرخواست نخواهد شداعمال یا مشروحه 
 

 ........................................................................................................................................................ عنوان پایان نامه:
 
 

 ی و ... خودداری شود. مشاور آمار ،ی، پژوهشگر، مشاور علماریدانشجو، دستتوجه: در جدول، صرفا نام استادان راهنما و استادان مشاور ذکر شود. از درج نام 

 
 :دانشجو ینام و نام خانوادگ                                                                استاد راهنما:  ینام و نام خانوادگ          

 و امضاء: خیتار و امضاء: خیتار                     
 
 

                                                       پژوهش دانشکده: معاونتائید                                                                         تائید مدیر گروه مربوطه:             
 تاریخ:                                                                                                      تاریخ:                  

  امضاء:                                                                                                      مضاء:ا                  

 

  نوع همكاری  درجه علمی شغل نام خانوادگی نام و ردیف

 استاد مشاور( یا)استاد راهنما 

  امضای همكار
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