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دانشگاه علوم پزشكي كرمان
تحصيلات تكميلي دانشگاه                                                                                                                                                                                                                        


فرم تعيين استاد راهنماي پژوهشی پايان نامه دکتری تخصصی (Ph.D)
********************************************



استاد گرامي جناب آقاي / سركار خانم دکتر.................................... ..
بدينوسيله درخواست مي شود موافقت خود را با پذيرش مسئولیت راهنمایی  پايان نامه دوره دکتری تخصصی اينجانب............................  دانشجوي رشته .............................................. ورودي سال .................... اعلام فرمائيد.
                                                                                                                نام و نام خانوادگي دانشجو:
                                                                                                                   امضاء و تاريخ:

مدیر محترم تحصيلات تكميلي دانشكده..............................
بدينوسيله موافقت خود را با درخواست آقاي/خانم .................................................... جهت پذيرش مسئوليت راهنما یي پايان نامه ایشان اعلام مي دارد. ضمنا" با توجه به زمينه كار پژوهشي دانشجو، جناب آقاي/سركار خانم ..................................................... بعنوان استاد راهنماي دوم پژوهشی معرفي می گردد. 

نام و نام خانوادگي استاد راهنما:                                                           نام و نام خانوادگي استاد راهنما دوم:
امضاء و تاريخ:                                                                                    امضاء و تاريخ:


                                                                                                     مدیر تحصيلات تكميلي دانشكده:
                                                                                           امضاء و تاريخ:
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