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	فرم تغییر / اصلاح  عنوان پایان نامه  دانشجویان دکترای تخصصی 

 دانشکده آموزش پزشکی و فناوری های یادگیری
	كد : F-PhD- 07
ويرايش: 1403



	مدیر محترم گروه جناب آقای / سرکار خانم دکتر................... 
با سلام و احترام،
با توجه به گذشت زمان کمتر از شش ماه از تاریخ تصویب عنوان پایان نامه اینجانب........................................... دانشجوی دکترای تخصصی رشته ........................................در شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده، خواهشمند است با نظر موافق استاد راهنمای اول در خصوص انجام مراحل قانونی تغییر / اصلاح عنوان پایان نامه به شرح زیر دستورات لازم را صادر فرمایید.

عنوان قبلی .............................................................................................................................................................................................................. 
عنوان فعلی..............................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                        تاریخ و امضاء دانشجو
.....................................................................................................................................................................................................................................................

معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 
با سلام و احترام، 
درخـواست فوق در جـلسه گروه ...........................       مورّخ ........./........../............ مطرح و با توجه به دلایل ذکر شده   مورد موافقت قرار گرفت  لذا مراتب جهت طرح  و تصویب در شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی حضورتان ارسال می گردد.
                                                                                                                        تاریخ و امضاء مدیر گروه



