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 بسمه تعالی

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی گیلان

 دانشکده داروسازی

 "فرم شماره سه"       

 پروپوزال دوره دكتری عمومی داروسازینهایی ثبت درخواست فرم 

 

و انجام )فرم شماره یک( دانشکده  پژوهشی شورای درپروپوزال اولیه این قسمت پس از تصویب 

 تکمیل گردد.دو(  )فرم شمارهفرایند داوری 

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 :عنوان

 

   نکرده است تغییر

         کرده است تغییر

 عنوان جدید:

 

   پروپوزال: اهداف

   نکرده است تغییر

          کرده است تغییر

 اهداف جدید:

1) 

2) 

3) 

 

 



2 
 

 

 

 تائیدیه استاد راهنما اول:

 .اوران داخلی و خارجی در پروپوزال لحاظ شده استاصلاحات پیشنهادی مطرح شده از سوی د

 

 نام و نام خانوادگی:                                                                     

 تاریخ:   :استاد راهنما اولامضاء مهر و                                                                        

 

 اور داخلی:تائیدیه د

 پایان نامه از لحاظ محتوی علمی مورد تائید می باشد.

 

 نام و نام خانوادگی:                                                                     

 تاریخ:           امضاء داور داخلی:مهر و                                                                         

 

 تائیدیه داور خارجی:

 پایان نامه از لحاظ محتوی علمی مورد تائید می باشد.

 

 نام و نام خانوادگی:                                                                     

 تاریخ:          خارجی: امضاء داورمهر و                                                                        

 تائیدیه داور خارجی:

 پایان نامه از لحاظ محتوی علمی مورد تائید می باشد.

 

 نام و نام خانوادگی:                                                                      

 تاریخ:                                   ر و امضاء داور خارجی:مه                                                                     
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 :دانشکده پژوهشیاعضای شورای تائیدیه 

ه مورخ ........................ پس از تایید داوران داخلی و خارجی به ثبت دانشکد پژوهشیدرخواست فوق در جلسه شورای 

 .نهایی رسید

 

 شماره ثبت:
 

 :پژوهشیامضاء اعضای شورای                                                                   

 

 

 

 


