	[image: image1.png]:—\__
Lf Lu’ fu’/)lﬂd’ /d// lud
0/' Mdt,w’ Mutﬂ!&r}k}pﬁ




	فرم  انتخاب موضوع  و  عنوان پایان نامه دانشجویان دکترای تخصصی 

 دانشکده آموزش پزشکی و فناوری های یادگیری
	كد : F-PhD-04
ويرايش: 1403
 


	استاد محترم راهنما جناب آقای / سرکار خانم دکتر................... 
با سلام و احترام،
اینجانب .................................................. دانشجوی دکترای تخصصی رشته ............................... عنوان زیر را برای  پایان نامه انتخاب کرده ام مراتب جهت اعلام نظر  جناب عالی / سرکار عالی و طرح در گروه آموزشی به حضورتان ارسال می گردد.

عنوان: .............................................................................................................................................................................................................. 
                                                                                                                                                   تاریخ و امضاء دانشجو
.....................................................................................................................................................................................................................................................

مدیر محترم گروه جناب آقای / سرکار خانم دکتر..........................
با سلام و احترام،
عنوان ارائه شده توسط خانم/ آقای .....................................................   مورد تایید اینجانب می باشد لذا  مراتب جهت طرح و بررسی در گروه حضورتان ارسال می گردد     
                                                                                                                          تاریخ و امضاء استاد راهنما 
........................................................................................................................................................................................................................................
معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 
با سلام و احترام، 
به استحضار می رساند عنوان ارائه شده توسط استاد راهنما در جـلسه گروه ...........................       مورّخ ........./........../............ مطرح شده و مورد موافقت قرار گرفت. لذا مراتب جهت بررسی در شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی حضورتان ارسال می گردد.
                                                                                                                          تاریخ و امضاء مدیر گروه



