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     دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام 
                           دانشکده بهداشت                                                                                                               فرم شماره یک- تصويب پروپوزال پايان نامه کارشناسي ارشد

	نام و نام خانوادگي دانشجو
	شماره دانشجويي
	دانشکده
	بخش/گروه
	امضا  دانشجو

	
	
	
	
	


	مشخصات اساتبد راهنما و مشاور
	نام و نام خانوادگي
	رتبه دانشگاهي
	محل خدمت
	امضا و تاريخ

	استاد راهنماي اصلي
	
	
	
	

	استاد راهنماي دوم (در صورت نياز)
	
	
	
	

	درصد سهم استاد راهنماي دوم 
	
	
	
	

	اساتید مشاور   
	
	
	
	


	عنوان: 

	Title:

	عنوان مصوب:

	Approved title:


	کميته تخصصي گروه

	نام و نام خانوادگي
	عنوان
	رتبه علمي
	راي
	امضا

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	توضيحات 

	


	امضاي مدير گروه / رئيس بخش


	تاريخ


	تاريخ تصويب در شوراي تحصیلات تکمیلی دانشكده:


	امضاء رئيس دانشکده/معاون آموزشی
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