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	فرم اعلام آمادگی ارائه عنوان در گروه آموزشی ویژه دانشجویان دکترای تخصصی  دانشکده آموزش پزشکی و فناوریهای یادگیری
	كد : F-PhD-05
ويرايش: 1403



	** این قسمت توسط دانشجو تکمیل و به مدیر گروه تحویل می گردد.**
مدیر محترم گروه آموزشی  ........................ 

با سلام و احترام،
اینجانب ........................................................ دانشجوی دکترای تخصصی رشته ............................................. ورودی ............. تقاضا ارائه              عنوان پایان نامه تحت راهنمایی اساتید راهنما........................................................، اساتیدمشاور......................................... را دارم، خواهشمند است دستور اقدام لازم را مبذول فرمایید. 
   تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                تاریخ و امضاء استاد راهنما        
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................
** این قسمت توسط  مدیر گروه  تکمیل و به معاونت آموزشی  تحویل می گردد.**

معاون محترم آموزشی  ........................ 
با سلام و احترام،

با توجه به درخواست دانشجو آقا / خانم .............................................. دانشجوی دکترای تخصصی رشته ...................................... 
دفاع از عنوان پایان نامه در مورخ......................................در گروه آموزشی انجام گرفت و با عنوان نهایی...............................................................................................................................................................................................مورد تصویب قرار گرفت.
                                                                                         تاریخ و امضاء مدیر گروه
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

** این قسمت توسط  کارشناس امور پایان نامه تکمیل می گردد.**

( فرم توسط کارشناس امور پایان نامه در سوابق دانشجو ثبت گردید. 
                                                                                                                 تاریخ و امضاء  کار شناس



