
 

دانشکده پیرادامپزشکی   ،الله خاتمی)ره(  بلوار آیت   ،اردکان  

 95491-89518کدپستی :    33908610 تلفن:

 .......... تاریخ: ............... 

 شماره: ......................... 

 ......... پیوست: ...............

 بسمه تعالی

  

 فرم درخواست ثبت پروژه تحقیقاتی مقطع کارشناسی 

 

ي  دانشجوي    .........................................................................اينجانب رشته  )پیوسته/ناپیوسته(  کارشناسی  مقطع 

تقاضاي ثبت پروژه تحقیقاتی خود   ،....................................... به شماره دانشجويی  .......... .....................................................

 . را با مشخصات مندرج در زير اعلام می دارم

 امضا دانشجو 

 

 :عنوان پروژه 

 

 

 

 

 

با توجه به مندرجات بالا آمادگی خود را جهت قبول راهنمايی و هدايت   ...............................................................ينجانب  ا

 . پروژه ياد شده اعلام می دارم

 

 امضا استاد راهنما                                                                                                                                                    

 

 

 

 مهر و امضا 

 مدير گروه .................................................... 
 

 

 دانشجويان محترم  بايستی پس از تايید مديرگروه مربوطه، نسخه امضا و مهر شده را به استاد راهنما تحويل دهند.


