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فرم شماره 1: عدم تكراري بودن عنوان پايان نامه
معاون محترم پژوهشي دانشكده پزشكي
جناب آقاي دكتر رهنما
با سلام
احتراما، عنوان «  ......................................................................................................................»                                                      براي پيش نويس پايان نامه آقاي / خانم............... دانشجوي..........  ورودي ............. انتخاب شده است. خواهشمند است در خصوص تكراري نبودن عنوان پايان نامه اظهار نظر فرمائيد.

جناب آقاي دكتر/ سركار خانم دكتر
امضاء استاد/ اساتيد راهنما


 (
تکراری نبودن 
موضوع
 پایان نامه به منزله ثبت موضوع پایان نامه
 نمی باشد.
) (
شماره: _شماره_
تاريخ: _تاريخ_
پيوست: _پيوست_
)
رفسنجان : بلوار خليج فارس ، بلوار پسته ، پرديس دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي تلفن : 34339042
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