
 بسمه تعالی

)فرم شماره یک( به مدیرگروه استاد راهنما نییفرم درخواست تع  

( استاد راهنما نییتع یمتقاض انیدانشجو ژهیو ) 

 

 استاد گرامی جناب آقای/سرکارخانم...................................

عدم پذیرش مسئولیت راهنمایی پایان نامه دوره  بدینوسیله درخواست می شود موافقت خود را با پذیرش/

 کارشناسی ارشد اینجانب ................................................... اعلام فرمایید. 

 :دانشجوتکمیلی مشخصات  

 /رشته یلیمقطع تحص ییشماره دانشجو

 شیگرا

 امضاءتاریخ و  ایمیل شماره تماس ورود مسالین

       

                                                                                                                                                                                               

 گروه........................مدیر محترم 

 ای/ شاغل در .......................... )نام دانشگاه  یعلم ئتی/ سرکار خانم.........................،  عضو ه یجناب آقا نجانب،یا

 شانیا نامهانیپا ییبا راهنما لهیوسنیسازمان(، با توجه به درخواست دانشجو ......................، رشته ......................، بد

 .کنمنمی موافقت □ کنممی موافقت □     

به شرح پایان نامه و مشاور  د راهنمای دوم/خارج از دانشکده تیااسضمنا با توجه به زمینه کار پژوهشی دانشجو، 

 .گردد یمطرح و بررس یموضوع در جلسه گروه آموزش دییخواهشمندم دستور فرما لذامعرفی می گردند. زیر 

 :گراش یخارج از دانشکده علوم پزشکدوم/ یراهنما دیاسات یلیمشخصات تکم  

 مرتبه :یلیتحص مدرک :یو نام خانوادگ نام

/  یعلم

 :سمت

تلفن  شماره :محل خدمت

 :محل کار/همراه

 امضاءتاریخ و  :لیمیا

       

 

 تاریخ:................

 شماره:................

 پیوست:...............



 :گراش یعلوم پزشک مشاورداخل/خارج از دانشکده دیاسات یلیمشخصات تکم

 مرتبه :یلیتحص مدرک :یو نام خانوادگ نام

/  یعلم

 :سمت

تلفن  شماره :محل خدمت

 :محل کار/همراه

 امضاءتاریخ و  :لیمیا

       

       

مربوطه را مطابق مقررات دانشگاه و در چارچوب  یو آموزش یعلم فیوظا هیکل شومیمتعهد م نامه،انیپا مشاورهراهنمایی/  تیمسئول رشیضمن پذ نجانبیا*

  .مصوب انجام دهم یبندزمان

 .مینما یدانشجو گردد، خوددار یعلم تیاختلال در روند هدا جادیا ایاز هرگونه اقدام مستقل که موجب تداخل، تعارض *

 

 ...........................دانشکده یلیتکم لاتیمحترم تحص ندهینما

 نیز مورخ....................... یگروه آموزش یشورادر جلسه استاد راهنما،  موافقتبا درخواست دانشجو و 

 نگردید موافقت □ گردید موافقت □     

 دلایل عدم موافقت:

............................................................................................................................................................. 

 

 گاهدانش یلیتکم لاتیمحترم تحص مدیر

به پیوست تعیین اساتید راهنما/مشاور دانشجو آقا/خانم............................ رشته................. به انضمام صورتجلسه 

 شورای گروه آموزشی مورخ.......................جهت اطلاع و اقدام مقتضی ارسال می گردد. 

 

                                                                                                              استاد راهنما

و امضاء خیتار  

 مدیرگروه

و امضاء خیتار  

نماینده تحصیلات تکمیلی 

 دانشکده

و امضاء خیتار  


