تعیین استاد راهنمای پژوهشی دانشجوی مقطع دکتری تخصصی
توجه: این فرم الزاما باید بصورت تایپ شده همراه با اخذ کلیه امضاها تحویل حوزه تحصیلات تکمیلی دانشکده شود.
مدیر محترم گروه.......................
با سلام و احترام
اینجانب .................................................. دانشجوی رشته ........................................ بشماره دانشجویی.......................... تمایل دارم پایان نامه خود را به راهنمایی خانم / آقای ..................................................... انتخاب نمایم.



امضاء و تاریخ:

نظر استاد راهنما
نام و نام خانوادگی:



موافقت می شود ( موافقت نمی شود(


امضاء و تاریخ: 

نظر مدیر گروه
با توجه به شرایط عمومی استاد راهنما مطابق با آیین نامه آموزشی دوره دکتری تخصصی مصوب وزارتخانه، بررسی ظرفیت های کلیه اعضای هیات علمی گروه و مطابق با آخرین هماهنگی بعمل آمده با معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده، استاد راهنمای اعلام شده دارای ظرفیت آزاد جهت راهنمایی دانشجوی فوق می باشد. 
نام و نام خانوادگی:



موافقت می شود ( موافقت نمی شود(


امضاء و تاریخ:
نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی در خصوص تعیین استاد راهنما

موضوع تعیین استاد راهنما در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی در تاریخ ....................... مورد بررسی قرار گرفت و به تصویب رسید. دفاع از پروپوزال اولیه در گروه آموزشی بلامانع است.
تاریخ و امضای معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی

نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی در خصوص موضوع پروپوزال اولیه
موضوع پروپوزال اولیه ارائه و تصویب شده در شورای گروه آموزشی، در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی در تاریخ ....................... مورد بررسی قرار گرفت و به تصویب رسید
تاریخ و امضای معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی
