
 وم پزشکی جهرمدانشگاه عل تحصیلات تکمیلی                      

 ( 4م شماره )فر

 /دستیاريکارشناسی ارشد نامهیانپادرخواست تصویب پروپوزال                
 

 استاد محترم راهنما جناب آقای/ سرکار خانم:
 شماره  دانشجوئی  به    ..................................  رشته  / دستیاریارشد  دانشجوی  کارشناسی ...................................................  اینجانب

 پروپوزال زیر اقدام تصویب به . تقاضا دارم نسبتهستم تحصیل مشغول به....................  در نیمسال ................. .................................. که
 آید. عمل به لازم

 :فارسی ان بهعنو

 :انگلیسی ان بهعنو

 :هایدواژهکل

١- 

٢- 

٣- 
٤- 

 امضاء دانشجو     

 تاریخ
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

سرکار / آقای جناب راهنمای استاد عنوانبه .................................. دانشکده علمیهیئت عضو ............................................ اینجانب
 .آید عمل به مقتضی اقدام پروپوزال تصویب فرآیند جهت در است مستدعی ..........................................................خانم

 استاد راهنماامضاء 

 تاریخ
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 :پرونده تحصیلی بررسی به با توجه الذکرفوقدانشجوی  شودیم اهیگو

 باشدینم باشدیم انتخاب واحد: ( مجاز بهنامهیانپا امکان هدایت ازنظراستاد ) و وضعیت واحد درسی ازنظر
 
 

     دانشکده امضاء کارشناس حوزه تحصیلات تکمیلی      
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 لشرح ذی دانشکده ....................... مطرح و به تحصیلات تکمیلی تخصصی گروه/ مورخ................ شورای وپوزال فوق در جلسهپر

  رد تائید نیستمو  اصلاح دارد ز بهنیا  رد تائید استمو    شد. گیرییمتصم

                                                                                         

 دانشکده تکمیلیامضاء مدیر تحصیلات 
 

 

 

 

 


