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بسمه تعالي
                                                                                                                                                         
           شماره :                                                                                                                                                                                          
     دانشگاه علوم پزشكي وخدمات                                                   

                              
           تاريخ  :                                                                    
        بهداشتي درماني كرمانشاه                                                                                    


          پيوست :                                                                                                    
      معاونت آموزشی

        با احترام ، اینجانب ............................... دستیار پذیرفته شده چهل ودومین دوره پذیرش دستیار در رشته تخصصی .................

1-با توجه به مفاد موضوع 14 شصت و هشتمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی مبنی بر اینکه کلیه دستیاران موظفند موضوع پایان نامه خود را در دوره های پیش از 3 سال تا زمان معرفی به امتحان کتبی ارتقاء سال 2 به 3 و در دوره های سه ساله تا زمان  معرفی به امتحان کتبی 1 به 2 تعیین و به ثبت رسانده باشند متعهد می شوم که نسبت به تعیین وثبت موضوع پایان نامه خود تا زمان تعیین شده اقدام نمایم.
بدیهی است در صورت عدم تصویب پایان نامه تا زمان مقرر از معرفی به آزمون مذکور جلوگیری بعمل خواهد آمد.

2- به استناد رای شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مورخ 30/11/90 مقرر گردیده است که پایان نامه دانشجویان تحصیلات تکمیلی ( Ph.D ، تخصصی و کارشناسی ارشد) از دوره های ورودی سال 1391 الزاما در قالب طرح های پژوهشی باشد.
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