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                                بسمه تعالي	                                         تاريخ:.....................
                                    فرم اعلام نظر شوراي گروه/مرکز تحقیقات                      شماره:.....................

موضوع تحقيق پايان نامه آقاي/  خانم...........................دانشجوي مقطع دکتری تخصصی (Ph.D) رشته.............................تحت عنوان...............................................

تحت راهنمای...........................................مشاوره.......................................داوری...........................................در جلسه مورخ........................شوراي گروه مطرح و مورد تصويب اعضاء حاضر به شرح زير قرار گرفت . ضمناً صورتجلسه گروه پیوست می باشد.

نام و نام خانوادگی مدیر گروه/ رئیس مرکز تحقیقات:..............................................................
امضاء:
تاریخ:


image1.png
Sy peke ol5LLSIS | KERMAN UNIVERSITY
OlesS,sileyd sudlage Slavs-s | OF MEDICAL SCIENCES

3901 Cglae
ol eSS M Sy




