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بسمه تعالی
دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد
فرم درخواست تغییر در پروپوزال مصوب
	شرح تغییرات با ذکر دلایل:







	نظر استاد راهنما:



نام و نام خانوادگی و امضای استاد راهنما

	نظر اساتید:




	نظر داوران پروپوزال:





	نظر شورای تحصبلات تکمیلی دانشکده:







دبیر شورای تحصیلات تکمیلی
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