
 وم پزشکی جهرمدانشگاه عل تحصیلات تکمیلی                      

  (7فرم شماره )

 تأییدیه اصلاحات پروپوزال 

 

 جناب آقاي ...........................................

 کدهمدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانش

 

  علیکمسلام

اصلاحات شود وسیله گواهی میاحتراماً در بازگشت به نامه شماره ............................... مورخ ..............................، بدین

...........................................  رشته ستیاری/ دآقای / خانم .................................................... دانشجوی کارشناسی ارشد نامهپایان/پروپوزال

 :تحت عنوان

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

 راهنما ووسط اساتید . ت............................................................................................................................................................................................

 صورت گرفته است. شدهمطرحمطالعه شده است و اصلاحات بر اساس موارد  داورانهیئتنماینده 

 

 

  داورانهیئتنماینده  امضا                                                           استاد راهنما امضا

 تاریخ                           تاریخ         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


