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بسمه تعالی

                                             فرم شماره 2:  ارسال پروپوزال به تحصیلات تکمیلی دانشکده

مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده 
با سلام 

بدینوسیله به اطلاع می رساند موضوع پایان نامه خانم/ آقای ............... دانشجوی کارشناسی ارشد رشته.......................... با شماره دانشجویی .................. تحت عنوان ......................................................... در شورای گروه مورخ ....................... به تصویب رسید. به پیوست پروپوزال مربوطه جهت بررسی و اقدامات لازم جهت تصویب ارسال می گردد. لذا خواهشمند است از نتیجه اقدامات این گروه را مطلع فرمایند.
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	 نام و نام خانوادگی
	سمت در پایان نامه
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          امضا مدیر گروه                                                              امضا استاد راهنما            
           تاریخ                     

 (
آدرس : ياسوج 
 
–
  میدان امام حسین  
–
 خیابان شهید دستجردی - دانشكده بهداشت
صندوق پستي: 
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