
 

 ............گروه صورتجلسه

 

1 | P a g e  

 

شتی درمانی البرز  دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهدا

 دانشکده پزشکی 

 

 ................................دانشجوی مقطع ......................................... صورتجلسه گروه در خصوص دفاع پروپوزال خانم/آقای

ع
ضو

مو
 

ن ................
کا

 م

ن   .................. تاریخ : ............ ساعت شروع : ......... ساعت خاتمه :
ما

 ز

 زال پایان نامه: عنوان پروپو

 

 نام و نام خانوادگی استاد/ اساتید راهنما : 

 استاد/ اساتید مشاور:نام و نام خانوادگی 

 

 و امضار مه  نهادیو اصلاحات پیش مصوبات
حاضران در نام و نام خانوادگی 

 جلسه 

م
سه

جل
ت 

وبا
ص
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و امضا  تاریخ  از انجام اصلاحات فوقپروپوزال پس نهایی تایید    

پژوهشی گروه /مدیر گروه معاون     

..مرکز توسعه و تحقیقات.....................رئیس     

 


