
 A_2_الف باسمه تعالی

ل پوزادفاع پرو ا پیش ازپوزال توسط استاد راهنمفرم تأیید پرو  

 دانشکده دندانپزشکی شهرکرد 

 

 معاون محترم پژوهشی ............................................. 

  .... .....رشته .............. ............................................. دانشجوی مقطع ...........روپوزال آقا/خانم ..............رساند پبه اطلاع می 

 ه با عنوان :  ک

 

 ، قابل ارائه در جلسه دفاع پروپوزال است.و به راهنمایی اینجانب تهیه گردیده است

 ادی برای جلسه دفاع از پروپوزال: تاریخ و ساعت پیشنه

 

 

اریخ:                 امضای استاد راهنمات  


