
 

 

 دانشکده دندانپزشکی 

 معاونت پژوهشی  

 PhDنامه دانشجويان  درخواست ثبت موضوع پايانفرم: 

 
 استاد محترم: 

 ..........  ........... ....... ......................................................گروه اينجانب ........................................  نامه پايان  خواهشمند است با راهنمايي 

  ....................................................  .....................................باعنوان......................................................................................................................

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

 موافقت فرماييد. 

 د واژه ها: یکل

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

 

 ............................... تاريخ و امضاء ..............................................................  نام و نام خانوادگي دانشجو

 شماره پژوهشيار..............................  ..............................................................  شماره تماس دانشجو

                                            

نامه خود را تحت عنوان   ............................................ پايانموافقت دارم که خانم/ آقای......  

 و حاضر نمايد.  تهیه فوق با راهنمايی اينجانب 

 

 تاريخ و امضاء  .............. ......... رتبه علمي .............. ......... نام و نام خانوادگي استاد راهنما اول

 تاريخ و امضاء  .............. ......... رتبه علمي .............. ......... راهنما دومنام و نام خانوادگي استاد 

 تاريخ و امضاء  .............. ......... رتبه علمي .............. ......... نام و نام خانوادگي مشاور 

 تاريخ و امضاء  .............. ......... رتبه علمي .............. ......... نام و نام خانوادگي مشاور 

 تاريخ و امضاء  .............. ......... رتبه علمي .............. ......... نام و نام خانوادگى مدير گروه 

 امضاء تاريخ و  ................ ............................................. اپيدميولوژی نام و نام خانوادگي مشاور 

 تاريخ و امضاء  ................ ............................................. پژوهشي گروه  معاوننام و نام خانوادگي 

 تاريخ و امضاء  ................ ............................................. سرپرست تخصصي گروه نام و نام خانوادگي 

  .......................  تاريخ تايید
 معاون پژوهشی 

 دکتر صديقه السادات هاشمى کمانگر 

 


