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فرم تاییدیه اصلاحات پروپوزال توسط استاد راهنما
اینجانب................................پایان نامه دوره کارشناسی ارشد/دکتری(Ph.D) آقا/خانم ..................................................با عنوان:..............................................................................................................................................را مطالعه نموده و اعمال اصلاحات مورد نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی را گواهی مینمایم. 

محل امضای استاد راهنما

