بسمه تعالی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بم
دانشکده پرستاری و مامایی
فرم انتخاب نماینده تحصیلات تکمیلی جهت دفاع از« عنوان (پیش پروپوزال)» مقطع كارشناسي ارشد
(لطفا مراحل به ترتیب تکمیل گردد)
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(زمان تعیین عنوان (پیش پروپوزال): دانشجو می بایست پس از پایان نیمسال اول و قبل از شروع نیمسال سوم تحصیلی عنوان (پیش پروپوزال) خود را در قالب طرح پیشنهادی با نظر استاد راهنما مشخص و به تصویب شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده برساند.
(اعضای جلسه دفاع از عنوان (پیش پروپوزال): حضور همه اساتید راهنما و مشاور و یک نفر از اعضای هیات علمی خارج گروه، اما همتای موضوع طرح شده به عنوان نماینده تحصیلات تکمیلی (فرد خارج از گروه آموزشی) و حداقل یک نفر از اعضای گروه آموزشی در حین بررسی عنوان الزامی است.
(در صورت تأیید موضوع (عنوان پیشنهادی) در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده، دانشجو حداکثر تا دو ماه بعد می تواند مراحل نگارش  پروپوزال خود را به انجام رساند.
تاریخ: 27/05/1404

