فرم شماره1

فرم درخواست حمایت مالی از پایان نامه های دانشجویان تحصیلات تکمیلی/دکترای حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی گلستان


معاونت محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت
سلام علیکم
احتراما با عنایت به مصوبه جلسات هیئت رئیسه مورخ 18/05/1400 و شورای دانشگاه مورخ 07/04/1400 مبنی بر حمایت مالی معاونت آموزشی دانشگاه از پایان نامه های دانشجویان تحصیلات تکمیلی/دکترای حرفه ای دانشگاه،بااستحضار می رساند اینجانب آقا/خانم دکتر                                                  استاد راهنمای پایان نامه دانشجو آقا/خانم                      مقطع                           رشته                      روزانه/پردیس  با عنوان:                                                                                        
                                                                                                                                                                                           
تقاضای دریافت کمک هزینه انجام پایان نامه(سهم معاونت آموزشی)براساس ضوابط دانشگاه   به مبلغ                   ریال را دارم.همچنین متعهد می گردم که در صورت عدم اتمام کار و ارائه گزارش در زمان تعیین شده مبلغ دریافتی از حقوق و مزایا کسر گردد و به حساب بانکی اعلام شده از سوی معاونت آموزشی دانشگاه واریز گردد.
ضمنا،مستندات مربوط به مصوبه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه یا شورای پژوهشی دانشگاه ، گواهی کداخلاق ،قرار داد طرح پایان نامه و  پروپوزال ضمیمه می باشد.


                                                                                                                                   موارد فوق مورد تایید می باشد
      امضای استاد راهنما                                                                                                        امضای مدیرگروه
                 تاریخ:                                                                                                                               تاریخ:
	
	        فرم شماره 2
                                                                                                                                                                       ( قسمت الف)
فرم درخواست حمایت مالی از پایان نامه های دانشجویان تحصیلات تکمیلی/دکترای حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی گلستان

ریاست محترم دانشکده بهداشت
سلام علیکم
احتراما ، با عنایت به مصوبه جلسات هیئت رئیسه مورخ 18/05/1400 و شورای دانشگاه مورخ 07/04/1400 و مستندات ارائه شده همراه با درخواست مطابق فرم شماره یک تکمیل شده و در خصوص حمایت مالی از پایان نامه های دانشجویان تحصیلات تکمیلی/دکترای حرفه ای دانشگاه با تقاضای آقا/خانم دکتر                       استاد راهنمای پایان نامه دانشجو تحت عنوان                                                                                                          

  تا سقف                      ریال موافقت به عمل می اید.لذا در خصوص پرداخت مبلغ فوق دستور لازم را صادر فرمایید.
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معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت

مسئول محترم امورمالی دانشکده بهداشت                                                                                                                 ( قسمت ب)
با سلام و احترام
پرداخت وجه پایان نامه با عنوان و مشخصات فوق بر اساس فرمهای یک و دو و مستندات پیوست بلا مانع است.


دکتر محمد هادی مهدی نژاد
ریاست دانشکده بهداشت

