
 

 

 

 در شورای پژوهشی سینو شیپ عنوان ارائهفرم 
 مشخصات دانشجو:

 ....... .....شماره تلفن همراه: تاریخ تولد:.................  کدملی:....................  :.......... نام پدر ....... ........خانوادگی:نام و نام 

 شماره دانشجویی:  

 

 :  پیش نویسعنوان 

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

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

 

  ینیبال ییکارآزما  یهمگروه  مقطعی-تحلیلی  مقطعی-توصیفی نوع مطالعه: 

   ...................   سایر   یمورد شاهد  یتجرب

 

                                                                                                  .                                                              سال اخیر تکراری نمی باشد 5در  عنوانفوق و تایید صحت مندرجات آن گواهی می نمایم که این  عنوان پیش نویس ینجانب...................................استاد راهنمای اول ضمن مطالعه ا
 امضاء

 

 

 امضاء                                               .مینما یم یرا مطالعه و صحت مندرجات آن را گواه عنوان پیش نویسدوم  ی....استاد راهنما......................نجانبیا

 

 

 امضاء                                                .مینما یم یرا مطالعه و صحت مندرجات آن را گواه سینو شیعنوان پاول  اورــ.........استاد مش................. نجانبیا

 

 

 .                                                امضاءمینما یم یرا مطالعه و صحت مندرجات آن را گواه  سینو شیعنوان پ دوماور ــ..........................استاد مشنجانبیا

 

 

 قرار گرفت.    دییو مورد تا یگروه ..............................بررس ی............................در شورا خیفوق در تار  پیش نویس عنوان 

 

 .اعضای گروه.......................... 4.اعضای گروه.......................   3. اعضای گروه   .......................  2.اعضای گروه  ..................... 1

 مدیرگروه                                                                                                                                                                              

 امضاء                                                                                                                                                                                

 

 

 ضمن مطالعه پبش نویس فوق، صحت مندرجات آن را گواهی می نمایم                                                امضاء  سینو شیعنوان پاینجانب .....................مشاور آمار 

 

 

 

 مورد تایید است  دانشکده دندانپزشکیمطرح شدن در جلسه شورای پژوهشی معاونت تحقبقات و فناوری جهت فوق  پیش نویس عنوان

 

 معاون تحقیقات و فناوری دانشکده دندانپزشکی                                                               

 


