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    دانشگاه بوعلی سینا         
  دانشکده پیرادامپزشکی                                                                                                            بسمه تعالی                                                                                                                                      

 مدیریت تحصیلات تکمیلی
اعلام آمادگی ارائه پروژه دانشجویان تحصیلات تکمیلی
استاد محترم راهنما .......................................
با سلام
احتراماً به استحضار می رساند اینجانب ......................................................................دانشجوی مقطع ...................................................
رشته ........................................... جهت ارائه پروژه خود تحت عنوان ............................................................................................................................................... در تاریخ ............................... ساعت......................... در محل ............................. اعلام آمادگی می نمایم.

                                                                                                                                                                     نام و محل امضاء دانشجو

                                                                                                                                                                        تاریخ 

	


مدیر محترم گروه ............................................
با سلام

احتراماً به استحضار می رساند با ارائه پروژه آقای/ خانم .............................................دانشجوی تحت راهنمایی اینجانب ........................ موافقت می گردد. لطفاً اقدام لازم را مبذول فرمایید.
                                                                                                                                                                         نام و امضاء استاد راهنما

                                                                                                                                                                             تاریخ 

	


معاونت محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده پیرادامپزشکی 
با سلام

 احتراماً به استحضار می رساند با ارائه پروژه آقای/ خانم .................................................................. تحت راهنمایی ................................... 
در تاریخ مقرر شده ، موافقت می گردد. لطفاً اقدام لازم را مبذول فرمایید.
                                                                                                                                                                          نام و امضاء مدیر گروه
                                                                                                                                                                            تاریخ 

	


	توجه : فرم مربوطه می بایست حداقل 10 روز قبل از ارائه پروژه تحویل تحصیلات تکمیلی دانشکده داده شود.


