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                    معاونت پژوهش و فناوری                 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . گروه آموزشیمحترم  مدیر

 با سلام و احترام    

رشته  قا/خانم ............................ دانشجوی  مقطع  کارشناسی ارشد/ دکتریآ    شاوراستاد م       بدینوسیله اینجانب.......................... استاد راهنما

ار پژوهشی معرفی می نماید. ضمناً ایشان ........................... به شماره دانشجویی ...................... از تاریخ ..../..../.... به مدت .....ماه را به عنوان دستی

می دارند در هیچ سازمان یا نهادی مشغول بکار نبوده ، مأموربه تحصیل نیستند و فقط مشغول به تحصیل می باشند. بدیهی است در صورتی اظهار 

این ادعا ثابت شودایشان مسئول پاسخگویی به مراجع ذیصلاح قانونی بوده و متعهد به جبران خسارت دانشگاه می باشند ، ضمناً برنامه  که خلاف

 مجوز زیر اعلام می گردد 4ت های پژوهشی ایشان در فعالی

   1 

  2 

  3 
 

 نام و نام خانوادگی استادناظر)راهنما/مشاور(                            دانشجونام و نام خانوادگی                                                                           

 امضا،مهرو تاریخ                             امضا و تاریخ                                                                                 :شماره تلفن همراه            

 محترم پژوهشی دانشگاه  معاون

 با سلام و احترام     

دستیار  ضمن اعلام عدم وجود مشکل آموزشی با بکارگیری آقا/خانم ............................... دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد/دکتری به عنوان

 پزشکی موافقت می شود.

                                               مدیر گروه آموزشی                                                                                                                                                            

 امضا،مهرو تاریخ                                                                                                                                                             

 

 مدیر محترم پژوهشی دانشگاه

 با سلام و احترام   

  اعلام می گردد و براساس آیین نامه مربوط  95-94بدینوسیله براساس مستندات تاریخ شروع به تحصیل نامبرده تاریخ نیمسال اول سال تحصیلی    

 های اعلام شده از سوی استاد ناظر در راستای نوع تخصص و رشته تحصیلی ایشان می باشد. دانشجوی دوره روزانه دانشگاه هستند. همچنین فعالیت

 معاون پژوهشی دانشکده                                                                                                                                                           

                                                                                     و تاریخ                                مهرامضا                                                                                                                                                                  

  فرم معرفی دستیار پژوهشی
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