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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 و درمانی لرستان

)دفاع از پروپوزال در گروه فاصله بین ثبت عنوان ین نامه آموزشی دوره دکتری عمومی پزشکی،آی 88ماده لازم به ذکر است بر اساس ***

 باشد.   نباید کمتر از یک سالدفاع از پایان نامه  تا  (و اخد کد کمیته اخلاق های آموزشی و تصویب در شورای پژوهشی دانشکده پزشکی

 medschoolresearchunit@gmail.com: واحد پژوهش آدرس ایمیل

 .....................................................شماره دانشجویی اینجانب .................................... دانشجوی رشته ........................... مقطع ......................... 

....................................................................................................................................................................................................................."عنوان

را برای پایان نامه خود  "................................................................................................................................................................................

 انتخاب نموده ام. خواهشمندم دستور مقتضی در خصوص تصویب عنوان را مبذول فرمایید.

 تاریخ و امضا دانشجو                                                                                                  :دانشجو شماره تماس
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 نمی باشدمی باشد                                در جلسه شورای پژوهشی بررسی شد و مورد تایید:با توجه به موارد فوق، عنوان 
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