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پیوست شماره 2: پرسشنامه پایان نامه دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی
عنوان:

مشخصات دانشجو:
  نام و نام خانوادگی:                        شماره دانشجويي: 		         مقطع تحصيلي:                         رشته تحصيلي:
مشخصات استادان راهنما:
نام ونام خانوادگی:			لاین تحقیقاتی:						امضا
نام ونام خانوادگی:		            لاین تحقیقاتی:					            امضا
مشخصات استادان مشاور:
نام ونام خانوادگی:			لاین تحقیقاتی:						امضا
نام ونام خانوادگی:			لاین تحقیقاتی:						امضا
نام ونام خانوادگی:			لاین تحقیقاتی:						امضا
مشخصات همکاران طرح:
نام ونام خانوادگی:			لاین تحقیقاتی:						امضا
نام ونام خانوادگی:			لاین تحقیقاتی:						امضا


موضوع پايان نامه در شوراي گروه			در تاریخ 			بررسي گرديد و به تصويب رسيد.
                                                                                                                           مدیر گروه: نام و نام خانوادگی / امضا:

---------------------------------------------------------------------------------------

داور / داوران منتخب شورای گروه (امضا): 1-                                        2-
---------------------------------------------------------------------------------------
						  
                                                                                             مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی
						      نام و نام خانوادگی/ تاریخ و امضا
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