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دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی گلستان
دانشکده فناوریهای نوین علوم پزشکی
«فرم  مجوز انتشار پایان نامه »
	1. توسط 
دانشجو 
تکمیل گردد:
	جناب آقای/سرکار خانم دکتر ............................
استاد راهنمای محترم 
با سلام و احترام، اینجانب ....................................... دانش آموخته مقطع ...................................... رشته ..........................................به شماره دانشجویی ........................................... متعهد می شوم که کلیه اصلاحات پیشنهادی داوران محترم را در پایان نامه خود با عنوان ............................................................................................................................................................................................................................ اعمال و آن را مطابق الگوی پیشنهادی دانشگاه آماده نموده ام. لذا جهت صدور مجوز انتشار آن، بررسی لازم را مبذول فرمایید.
                                                                                                                                                                     دانشجو
نام و نام خانوادگی
...................................
(امضاء و تاریخ)

	2. توسط 
اساتید محترم راهنما تکمیل گردد: 
	جناب آقای/سرکار خانم دکتر ............................
نماینده محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
با سلام و احترام، ضمن بررسی به عمل آمده، اصلاحات مد نظر داوران در پایان نامه بطور کامل اعمال گردیده و مورد تایید می باشد. خواهشمند است اقدام لازم را معمول فرمایید.

استاد راهنما 1                          استاد راهنما 2
نام و نام خانوادگی                        نام و نام خانوادگی
............................                          ...........................
(امضا و تاریخ)                                (امضا و تاریخ)

	3. توسط 
نماینده محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
تکمیل گردد:
	معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده
با سلام و احترام، بدینوسیله مراتب فوق مورد تایید اینجانب می باشد. لذا تکثیر پایان نامه از نظر اینجانب بلامانع می باشد. خواهشمند است اقدام لازم را معمول فرمایید.

نماینده محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
نام و نام خانوادگی
                         ...................................
                                                                                                                                                      (امضاء و تاریخ)

	4. توسط
 معاون محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده
تکمیل گردد:
	مسوول محترم هماهنگی امور آموزشی و پژوهشی دانشکده
با سلام، احتراما جهت اقدام لازم و درج در پرونده دانشجو.


معاونت آموزشی و پژوهشی دانشکده
.......................................................                                                                                                                                                       (امضاء و تاریخ)                                                   
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