
 

 

 
 

 
 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني

 دانشکده دندانپزشکي» استان آذربايجان غربي
 بسمه تعالي

 پروپوزال  تایید اصلاحیهفرم 
  
     

 

 معاونت محترم پژوهشی دانشکده دندانپزشکی

 با سلام و احترام

................................. بهها واههشال بهههس بهها اسههتاا را ا ههاه    آقهها ................... بهها استارههار انرسههاپو ارواههشجا  ااپ/هه ش  ههاپ    

 اشرا تاهنو ا  باشو.بررس  و اصلاحات اپ ام شوه .................................................... ار تارهخ ...................... 

 ......................................................................................................................................................................واشال: .....................................................

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

 

 اهر و ااراء استاا را ا ا: .........................................................

 

   ااپ/کوه: .................................................ان/اهاای اج ششرای اژو / پ اهاوهاهر و ااراء 

 

 ااراء کارشااس اژو /  ااپ/کوه: ........................................................

 

فرم شماره 
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