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بسمه‌تعالی
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دفاع از پروپوزال پایان‌نامه (فرم شماره 4)
جناب آقای ...........................................
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری

سلام‌علیکم 

گواهی می‌شود  پایان‌نامه آقای / خانم .................................................... دانشجوی کارشناسی ارشد ناپیوسته پرستاری رشته........................................... تحت عنوان .................................................................................................................................................................................................................. که قبلاً در شورای تحصیلات تکمیلی و گروه مورد تأیید قرارگرفته است، با توجه به مطالعه دقیق طرح پیشنهادی و راهنمایی‌های انجام‌شده، دانشجو آمادگی لازم جهت دفاع از پروپوزال پایان‌نامه خود را دارد. خواهشمند است دستور لازم را مبذول فرمایید.
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                                                                     امضا:
نام و نام خانوادگی استاد مشاور اول:                                                                                امضا:
نام و نام خانوادگی استاد مشاور آمار:                                                                               امضا:
نام و نام خانوادگی استاد مشاور دوم (در صورت نیاز):                                                           امضا:
تحویل فرم‌های رضایت آگاهانه نمونه‌های پژوهش به تحصیلات تکمیلی دانشکده و در صورت نیاز به کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه، یک‌ماه قبل از دفاع نهایی پایان‌نامه الزامی است. لازمه شروع مداخله، اخذ کد اخلاق دانشگاه می‌باشد.

توجه: 
1- رعایت فرمت نگارش پروپوزال و محدودیت صفحات الزامی است و در صورت عدم رعایت عودت داده خواهد شد (مراجعه به راهنمای نگارش پروپوزال).
2- پاورپوینت دفاع از پروپوزال بر اساس دستورالعمل تحصیلات تکمیلی آماده گردد. (مراجعه به راهنمای فرمت پاورپوینت پروپوزال).
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