
 

 
        

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 

         .....................................  تلفن تماس:      □ مهمان     □پردیس     □روزانه دانشجوی :   ............................ خانم / آقای 

   □داروسازی عمومی         □دندانپزشکی              □ی پزشک                     □ ارشدکارشناسی   نوع پايان نامه:

   □ تخصص فوق           □  MPH              □دستیاری         □( .Ph.Dدکترای تخصصی )                                 

 به شمممارد دانومم و.ی ................................ ورودی مهر / بهمل سمما. ..................... دانومم وی   خانم / آقای ............................ نامه انیعنوان پاثبت 

بلامانع بودد و اطلاعات فوق از نظر وزارت متبوع(  ی)برنامه آموزشمم یآموزشمم کولومیو کوراز نظر آ.یل نامه رشممته ...................................... 

 امضاء : ................................     کارشناس امور آموزشی                                      مورد تا.ید است.  14آموزشی در مورخه .... / .... / ....
 

 ........................................................مدير محترم گروه آموزشی 

تحت راهنمایی استاد محترم  با سلام و احترام؛ این انب ...................................................... درخواست گذراندن واحد پایان نامه با عنوان ذیل

 م. خواهومند است دستورات لازم در ایل خصوص مبذو. فرما.ید.        امضاء دانو وسرکار خانم / جناب آقای .............................. را دار
 

  ......................................................  .............................................................................................................................عنوان طرح به فارسی : 

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

 .................................................................................................................................................................................عنوان طرح به انگليسی : 
.............................................................................................................................................................................................................................. 

 .......................... گروه :.........................عنوان پايان نامه مربوط به کدام گروه و رديف )از اولويت های پژوهشی دانشگاه( است ؟   

  ................................................................ ؛ عففافف: . : ............................................................................................ )رتفف(فف  ردیفف  

 ( IUGRو  یعلل مستعد کننده نارس یبررس )بعنوان مثال: گروه کودکان ؛ رتبه دو ؛ ...............................................................................  ................................................

 
 

 
 

 
 

 مهر و امضاء  .................................................... مرتبه علمی استاد : ................................        :  استاد راهنما * نام و نام خانوادگی

 مهر و امضاء    .................................................... مرتبه علمی استاد : ................................       : راهنما  استاد  نام و نام خانوادگی *

 مهر و امضاء  .................................................... مرتبه علمی استاد : ................................       :  مشاور استاد * نام و نام خانوادگی

 مهر و امضاء    .......       .................................................... مرتبه علمی استاد : ......................... :  استاد مشاور * نام و نام خانوادگی

 مهر و امضاء  ..................................................... مرتبه علمی استاد : ................................        :  مدير گروه * نام و نام خانوادگی

 

 
 
 

 
 

    ( عنوان پایان نامه فوق طی پنج سمما. اخیر در سممامانه جامع طرحهای تحتیتاتی علوم پزشممکی کوممورrpis.research.ac.ir  .و پورتا )

 مهر و امضاء   )واقع در دانشکده پزشکی( مسئول کتابخانه مرکزی دانشگاه    ( ثبت نگردیدد است.lib.umsu.ac.irپزشکی ارومیه )کتابخانه دانوگاد علوم 

 .... / .... / .... امضاء  ............................: دانشکده کارشناس مسئول پايان نامه           دریافت شد.  14فرم ثبت اولیه عنوان در مورخه 

 مطرح و مورد تصویب قرار گرفت  14.... / .... / .... عنوان پایان نامه در جلسه شورای پژوهوی دانوکدد در مورخه.    

 دانشکده یليتکم لاتيتحص تيريمدمعاونت پژوهشی / 

 موجب ابطال فرم می گردد؛  امضاء اساتید و ...( مُهر اساتید بالینی،هر گونه لاک گرفتگی، خط خوردگی و ناقص بودن )توجه :  

 .به فرمهای ناخوانا و فکس شده ترتیب اثر داده نخواهد شد           

 

 بدینوسیله موافقت خود را برای انجام پایان نامه اعلام می نمایم
 

 قابل استخراج است ارومیهسامانه تحقیقاتی پژوهشیار و نیز از   سایت دانشگاه علوم پزشکی ارومیهاز  دانشگاه یپژوهش یها تیاولو

 :   ثبت اوليه عنوان پايان نامه  1فرم 

 


