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دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان

دانشكده پزشكی
فرم انتخاب و تصویب موضوع پایان‌نامه دانشجویان پزشكی
عنوان پایان‌نامه:

تاریخ ارائه پایان‌نامه به شورای پژوهشی گروه: 

نظر شورای پژوهشی گروه:
اعضای شورای پژوهشی گروه:




مهر و امضا

۱-  ................................................................................................................

۲- .................................................................................................................

۳- .................................................................................................................

۴- .................................................................................................................

۵- .................................................................................................................
۶- .................................................................................................................

مدیر گروه آموزشی: .............................................................



امضاء و تاریخ

تاریخ ثبت:


شماره پایان‌نامه:









