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                                                                                         تاریخ:

 2نمره رساله  و اخذ نهایی بررسی پروپوزال در شورای پژوهشیفرم 

 
به شماره  ...................................بدینوسیله به اطلاع می رساند پروپوزال/طرح تحقیقاتی دانشجو

....... با عنوان ...............................محترم.................. استاد/اساتید به راهنمایی دانشجویی.....................................

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

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

و پس از رفع ایرادات آن با جمع بندی معاونت پژوهشی در  در شورای پژوهشی به تاریخ........................ مطرح شد

 تاریخ......................... مصوب شد.

 : ....................................2نیمسال اخذ واحد رساله 

 

 

 ...................................... امضا:نمره 01از نمره اخذ شده استادراهنما 

 

 اینجانب................................... می باشد.مورد تایید  پروپوزالمتد متریال  آنالیز آماری در

 ...................................... امضا:نمره 5از  مشاور آمارنمره اخذ شده 

 ...................................... امضا:نمره 5از از طرف معاونت پژوهشی نمره 

 

 در نظر گرفته می شود. ................................دانشجو 2درس رساله  نمرهجمع بندی 

 

 

 

 

 

 

 
 معاونت پژوهشی دانشکده دندانپزشکی                                                                  


