
                    باسمه تعالي

تاريخ:    

  شماره:                                                                                                                                       

دامپزشكيدانشكده   

تحقيقاتيفرم درخواست ثبت پروژه   

بهداشت مواد غذاييكارشناسي پيوسته   

 

،  ---------------------- دانشجوي رشته بهداشت مواد غذايي به شماره دانشجويي  ----------------------- اينجانب 
 تقاضاي ثبت پروژه تحقيقاتي خود را با مشخصات مندرج در زير اعلام مي دارم.

 

پروژه: عنوان  

 

 

با توجه به آئين نامه پروژه تحقيقاتي كارشناسي پيوسته بهداشت مواد غذايي و پيشنهاد فوق  ------------------------- جانب اين
 آمادگي خود را براي اجراي پروژه اعلام مي دارم.

 

 

 امضاي دانشجو

 

ه اعلام مي با توجه به مندرجات بالا آمادگي خود را جهت قبول راهنمايي و هدايت پروژه ياد شد ------------------------ اينجانب 
 دارم.

 

 امضاي استاد راهنما

 

 

 مهر و امضاي مدير گروه


