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دانشکده پزشکی
معاونت محترم پژوهشی دانشکده پزشکی

احتراماَ به استحضار میرساند پروپوزال طرح تحقیقاتی سرکار خانم دکتر/جناب آقای دکتر ……..................... 
[bookmark: _GoBack]تحت عنوان".................................................................................................................................................................................................." در تاریخ -------- با حضور اکثریت اعضاء در گروه -------- که به شرح زیر تشکیل شده ، مورد بررسی و تصویب قرار گرفت. لذا نسخه تأیید شده نهایی جهت طرح در شورای پژوهشی دانشکده و انجام اقدامات بعدی، به حضور ایفاد میگردد.
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