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 کاربرگ درخواست تغییر یا انصراف از پروپوزال مصوب

 

 معاون محترم پژوهشی دانشکده دندانپزشکی 

 با سلام و احترام،

 ...................................... رشته .................................. رساند اینجانب ................................................  به شماره دانشجویی به استحضار می

نامه خود را که با عنوان:  مقطع ................................ ورودی سال تحصیلی ....................... به دلایل زیر تغییر/ انصراف از پروپوزال پایان

......................................................................................................................................................... ................................................................ 
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 دارم. در شورای پژوهشی دانشکده به تصویب رسیده است اعلام می

 امضاء

 :(ژهوا 250نامه )حداکثر پایانعلت و موارد تغییر / انصراف از 
 نرمال  12ب نازنین 
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