
 

 نامه  ثبت موضوع پايان فرم درخواست
 ( 1)فرم شماره 

 

 

  

 استاد محترم

 دانشجوی ورودی ............................خواهشمند است با راهنمایی پایان نامه دندانپزشکی اینجانب ............................. 

 .......................................................................................................................................................فارسی    با عنوان

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

 .........................................و عنوان انگلیسی .............................................................................................................

 موافقت فرمایید. .....................................................................................................................................................
 

 .......................................... .......................................... ..........................................  کلیدواژه ها
 

  تاریخ و امضاء  :  ....................................................................................نام و نام خانوادگی دانشجو

 

دارم خانم/آقای ....................................................................... پايان نامه خو د را تحت  تموافق

 عنوان فوق با راهنمايی اينجانب تهیه و حاضر نمايد.

 

 تاریخ و امضاء ......................نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول  .........................................................

 تاریخ و امضاء نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم ...............................................................................

 تاریخ و امضاء ..............................نام و نام خانوادگی استاد مشاور         .................................................

 تاریخ و امضاء نام و نام خانوادگی مشاور اپیدمیولوژی ...............................................................................

 

  ن پژوهشی دانشکدهمعاو                               ..............................تاريخ تأيید : 

      یبهرام نیدکتر راش                                                                                                                                                     


