
 

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

   

 

 

 دانشکده ................  یلیتکم لاتیتحص تیریمد( معاونت محترم پژوهشی / 1)

.....    ....................................  اسييتاد  اهنماد پایان ناما نان/ / ایاد  .          ...............بدینوسييیلا املام می دا د ایننانخ نان/ / ایاد درتر        

شنود   شک دان سازد  / یمموم یپز شکی  دا و شنویی             / / دندانپز شما ه دان شتا .........................  با  ستیا د   شد / درترا / د سی ا  شنا را 

 ..........................................................................................................................................................  تحت منوان  .............................

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

 همکا د با اساتید مریوما ذیل می باش/.د نواست 

 دلایل نیاز با همکا د نوع همکا  نام و نام نانوادگی

 
 استاد  اهنماد دوم

 

 

 
 استاد مشاو  اول

 

 

 
 استاد مشاو  دوم

 

 

          امضاء استاد راهنما                                           .                               دفرمائیخواهشمند است اقدامات لازم زا در این خصوص مبذول 

 
 

 

د  جلسا رمیتا پژوهشی دانشکده ................ با مو نا ...................................................................   (  د نواست نان/ / ایاد درتر 2)

 : دیگرد اتخاذ لیذ ماتیتصم  و  یبر س..............................  مطرح و 

 موافقت نشد  )دلایل مدم موافقت( موافقت شد نوع همکا  نام و نام نانوادگی

 
 استاد  اهنماد دوم

  

 

 
 استاد مشاو  اول

  

 

 
مشاو  دوماستاد   

  

 

 ........      دانشکده یپژوهش معاونت
 

 

 .....   موافقت می شود.ی دانشکده ..................  د  نصوص د نواست نان/ / ایاد درتر ..............................................................پژوهش تایرم(  با نظر 3) 

 

                                  

 ........ دانشکدهمعاونت اموزش بالینی  / یلیتکم لاتیتحص تیریمد           

  

 استاد راهنمای دوم  / استاد مشاور دومفرم درخواست :  2-3فرم 
 


