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	فرم انتخاب استاد راهنمای پژوهشی دانشجویان دکترای تخصصی 
 دانشکده آموزش پزشکی و فناوری های یادگیری
	كد : F-PhD-01
ويرايش: 1403
 


	  استاد محترم جناب آقای / سرکار خانم دکتر................... 
با سلام و احترام
اینجانب .............................................. به شماره دانشجویی ...................................... دانشجوی دوره دکترای تخصصی رشته ................................................، ورودی سال ............، بدین‌وسیله درخواست می‌نمایم که به عنوان استاد راهنمای اول هدایت پایان نامه اینجانب را قبول فرمایید تا بتوانم پایان نامه خود را تحت راهنمایی جناب‌عالی/ سرکارعالی انتخاب و آن را به انجام برسانم.
                                                                                                      تاریخ و امضاء دانشجو
.....................................................................................................................................................................................................................................................

جناب آقای / سرکار خانم دکتر...................
مدیر محترم گروه ........................................
 با سلام و احترام،
  با توجه به وجود ظرفیت آزاد برای پذیرش پایان نامه اینجانب ...............................   با درخواست خانم / آقای ........................دانشجوی دکترای تخصصی رشته ......................................  برای راهنمایی پایان نامه ایشان  به عنوان استاد راهنما  اول موافقت می‌نمایم.
                                                                                                  تاریخ و امضاء استاد راهنما
........................................................................................................................................................................................................................................
معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 
با سلام و احترام، 
درخـواست دانشجـو و استاد نامبرده در جـلسه گروه ...........................       مورّخ ........./........../............ مطرح و همکاری جناب آقای دکتر / سرکار خانم دکتر ..........................................به عنوان راهنمای اول پایان نامه   ( مورد موافقت قرار گرفت  ( مورد موافقت قرار نگرفت لذا مراتب و مستندات جهت استحضار و طرح در شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی حضورتان ارسال می گردد.
                                                                                                     تاریخ و امضاء مدیر گروه



