
 باسمه تعالی

 

 راهنما استاد توسط پروپوزال دفاع زمانتاریخ و  تایید فرم

 

 معاون محترم پژوهشی دانشکده دندانپزشکی شهرکرد

                                        آقاي/خانم پروپوزال دفاعجهت  ……..……… ساعت و …………… رساند تاریخمی اطلاع به

 :عنوان با ..…………………… :شتهر .………….…………… :مقطع دانشجوي

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 .باشد می مورد تایید اینجانب 

 امضاي استاد راهنما
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