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فرم ارائه اطلاعات پروپوزال پایان نامه به آموزش 
بسمه تعالی
	عنوان پروپوزال

	

	نام و شماره همراه دانشجو
	

	روش پژوهش و نوع مطالعه
	

	اساتید راهنما
	

	اساتید مشاور
	

	اساتید داور
	

	تاریخ و امضاء استاد راهنما



	اطلاعات مربوطه مورد تایید است.

	تاریخ و امضاء مسئول آموزش 
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