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معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
با سلام و احترام
به استحضار می رساند که پروپوزال پایان نامه تحصیلی آقای/خانم............................................................دانشجوی کارشناسی ارشد/Ph.D........................................................باعنوان...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   آماده دفاع می باشد. مراتب جهت استحضار و امر به اقدام مقتضی به حضورتان اعلام می گردد.

	
	امضا
	
	امضا

	استاد راهنما(اول)

	

	استاد مشاور(اول)

	


	استاد راهنما(دوم)

	

	استاد مشاور(دوم)
	

	مدیر گروه 
	
	معاون تحصیلات تکمیلی
	





مقطع كارشناسي ارشد: 3 نسخه از پروپوزال مطابق با فرمت مصوب دانشكده به همراه كليه مستندات به واحد تحصيلات تكميلي دانشكده تحويل گرديد.
مقطع دكتراي تخصصي(Ph.D) 3 نسخه (به همراه فايل PDF) از پروپوزال مطابق با فرمت مصوب دانشكده به همراه كليه مستندات به واحد تحصيلات تكميلي دانشكده تحويل گرديد
زمان هاي هماهنگ شده با اساتيد راهنما/مشاور / مدير گروه/معاون نحصيلات تكميلي دانشكده:

نام و نام خانوادگي دانشجو...........................................      امضا	تاريخ:


مستندات ارائه شده:
نسخ پروپوزال            فايل PDF        امضاي مشاور آماري و طراحي        مقالات انگليسي          چك ليست/فرم جمع آوري داده       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                  كارشناس واحد تحصيلات تكميلي
  
    شیراز – کیلومتر 2 جاده صدرا- پشت بیمارستان سوانح سوختگی امیر المومنین (ع)- پردیس شهید دوران صدرا دانشگاه علوم پزشکی شیراز- دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی
  کد پستی : 7198754361	
تلفن: 32122600                                                                                                                                                                        
 پست الکترونیک: education_mgsch@sums.ac.ir 
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