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دانشگاه علوم پزشكي همدان 
معاونت تحقیقات و فناوري- مديريت امور تحقيقات

فرم  درخواست اصلاح مشاركت كنندگان طرح تحقيقاتي/ پايان نامه / طرح دانشجويي :          حذف                    اضافه                 ساير


      متن درخواست: 







عنوان طرح: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
تأييد شوراي تصويب كننده طرح (رئيس مركز تحقيقات/ معاون پژوهشي دانشكده) :                         مهر و امضاء شوراي مربوطه 
                                                                                 
تأييديه فرد/ افراد اضافه شده يا حذف شده از طرح تحقيقاتي / پايان نامه / طرح دانشجويي : 
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	امضاء
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لطفا نسخه تكميل شده فرم را اسكن فرماييد و از طريق منوي درخواست هاي من در سامانه ژيرو به شوراي پژوهشي دانشگاه ارسال فرماييد.        
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