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دانشگاه علوم پزشکی کرمان
تحصیلات تکمیلی پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت

	شماره مدرک: ED-FR-05-02
شماره بازنگری: 02
تاریخ ویرایش: 20/06/1401



بسمه تعالی

	نام و نام خانوادگي دانشجو:
رشته تحصیلی: ................................ سال ورود: ................................
عنوان پایان نامه: .........................................................................................................................................................................
این پایان نامه در قالب طرح تحقیقاتی شماره ................................ مورخ ................................ به تصویب رسیده است.
استاد(ان) راهنما: ................................ مدرک تحصیلی ................................ رشته ................................گروه .........................                دانشکده ................................ دانشگاه ................................ امضاء

استاد(ان) راهنما: ................................ مدرک تحصیلی ................................ رشته ................................گروه .........................                دانشکده ................................ دانشگاه ................................ امضاء

اساتید مشاور:
1- ................................ مدرک تحصیلی ................................ رشته ................................گروه .........................دانشکده ................................ دانشگاه ................................ امضاء
2- ................................ مدرک تحصیلی ................................ رشته ................................گروه .........................دانشکده ................................ دانشگاه ................................ امضاء
3- ................................ مدرک تحصیلی ................................ رشته ................................گروه .........................دانشکده ................................ دانشگاه ................................ امضاء


نکات مهم:
· فرم پروپوزال و فرم داوران پیشنهادی بايد پيوست اين برگ گردد.	
· در اين فرم بايد كليه موازين مربوط به تدوين طرح هاي تحقیقاتی رعايت شود.

	کارشناس آموزش تحصیلات تکمیلی پژوهشکده
	مدیر تحصیلات تکمیلی پژوهشکده

	[bookmark: _GoBack]         معاونت علمی پژوهشکده
	



	شماره ثبت دفتر آموزش: ................................ تاریخ ثبت: ................................ شماره ثبت دفتر پایاننامه: ................................
موعد ارائه گزارش پیشرفت پایاننامه (6 ماه پس از ثبت): ................................
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