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دانشگاه  علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان
دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت

فرم شماره (7). فرم پیشنهاد اساتید داور پروپوزال
مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی 
 بدینوسیله ناظرین داخلی و خارجی  آقا/ خانم ....................................... با ذکر دلایل خاص انتخاب آنها ( اعم از کتاب، مقاله و طرح پژوهشی مستند) در جدول ذیل بدون الویت پیشنهاد می​گردند.
قسمت های  مشخص شده ذیل به طور کامل تکمیل گردد:

	نام و نام خانوادگی اساتید راهنما : 
اساتید مشاور:

	عنوان مصوب شورای تحصیلات تکمیلی:

	ناظرین پیشنهادی داخلی دانشگاه

	حیطه تخصصی مرتبط با موضوع پژوهش
	محل خدمت
	مرتبه علمی
	نام و نام خانوادگی

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ناظرین پیشنهادی خارج از دانشگاه

	حیطه تخصصی مرتبط با موضوع پژوهش
	محل خدمت
	مرتبه علمی
	نام و نام خانوادگی

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                       امضاء استاد راهنما                                                                                            امضاء مدیر گروه
...............................................................................................................................................................................................
نظریه شورا در مورد داوران: 
داوران داخلی: .................................................و...............................................
داوران خارجی: ...............................................و................................................ 
امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی
در صورت عدم تکمیل کامل فرم، تاخیر دفاع از پروپوزال به عهده گروه مربوطه می باشد .

