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دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تهران

دانشکده بهداشت

معاونت آموزشی

برگ درخواست ثبت عنوان پايان نامه گواهی عالی بهداشت عمومی (M.P.H ) پودمانی
	نام ونام خانوادگی دانشجو:
	سال ورود به دوره:
شماره دانشجویی:

	گرایش گواهی عالی بهداشت عمومی (M.P.H): ......................................................................

	عنوان پایان نامه:


	نام ونام خانوادگی استاد راهنما اول:

	امضاء:

	نام ونام خانوادگی استاد راهنما دوم:

	امضاء:


اسامی مشاورين پايان نامه (1تا 2 نفر) به پيشنهاد استاد راهنما:

	1-
	امضاء:


	2-
	امضاء:


	نام ونام خانوادگی مسئول دوره گواهی عالی بهداشت عمومی(M.P.H) 

	امضاء :


بعد از تایید در شورای MPH دانشکده
اینجانب                                           پروپوزال خود را در سامانه پژوهشیار ثبت نموده ام.
	دانشجو:
امضاء:
	کارشناس آموزش:
امضاء :
	معاون آموزشی:

امضاء:

	معاون  پژوهشی:
امضاء:


	شماره ثبت دبيرخانه:

	تاريخ ثبت دبيرخانه:
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