
    

 

  آوري دانشگاهمعاونت محترم تحقیقات و فن

  

  با سلام

رساند پروپوزال خانم/آقاي...............................................................دانشجوي کارشناسی احتراما به استحضار می
 نوانع ارشد.........................................با شماره دانشجویی............................................ با

................................................ در ...........................................................................................................................................
  شوراي پژوهشی دانشکده پزشکی مورد بررسی قرار گرفته و تصویب گردید.

  

  

  با تشکر

  ناهید داودیاندکتر 

  وهشی دانشکده پزشکیژمعاون پ

  بسمه تعالی
  وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی استان هرمزگان
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