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صورتجلسه اصلاح پایان نامه
ریاست محترم دانشکده بهداشت
 احتراماً، با توجه به تصویب پایان نامه اینجانب .......................................... دانشجوی رشته ..................................... مقطع .............................. با موضوع: ................................................................................................................................................................................................................................................ در تاریخ ............................... بدینوسیله با توجه به موافقت استاد راهنما (تصویر پیوست) برای انجام تغییرات زیر، خواهشمند است موضوع در جلسه تحصیلات تکمیلی مطرح و نتیجه را به اینجانب اعلام فرمائید.
1-
2- 
3- 
با تشکر










نام و نام خانوادگی دانشجو : 
             امضاء
اصلاح عنوان: .................................................................................................................................................................................................................................
نظریه استاد راهنما : ..................................................................................................................................................................................................................
اسامی اعضاء شورای تحصیلات تکمیلی 
	ردیف
	نام و نام خانوادگی 
	رشته / مرتبه علمی 
	سمت در شورای تحصیلات تکمیلی
	امضاء

	1
	دکتر محمدحسن احرام پوش
	بهداشت محیط- استاد
	رئیس شورای تحصیلات تکمیلی
	

	2
	دکتر بهادر حاجی محمدی
	بهداشت و ایمنی موادغذایی- استادیار
	نایب رئیس
	

	3
	دکتر محمدجواد زارع
	بهداشت حرفه ای- دانشیار
	عضو شورا
	

	4
	دکتر حسن مظفری
	تغذیه- استاد 
	عضو شورا و نماینده​ شورای پژوهشی​دانشگاه
	

	5
	دکتر سید سعید مظلومی 
	آموزش بهداشت-  استاد 
	عضو شورا 
	

	6
	دکتر محمدتقی قانعیان
	بهداشت محیط- دانشیار
	عضو شورا
	

	7
	دکتر حسین فلاح زاده 
	آمار حیاتی- استاد
	عضو شورا و نماینده​ شورای پژوهشی​دانشگاه
	


	ردیف
	نام و نام خانوادگی 
	رشته / مرتبه علمی 
	سمت در شورای تحصیلات تکمیلی
	امضاء

	8
	دکتر محمدحسن لطفی
	اپیدمیولوژی - استاد
	عضو شورا
	

	9
	دکتر راضیه منتظرالفرج
	 مدیریت- دانشیار
	عضو شورا
	

	10
	دکتر حمیدرضا دهقان
	MD- MPH
	عضو شورا
	

	11
	دکتر علی دهقانی
	اپیدمیولوژی- دانشیار
	عضو شورا
	

	12
	دکتر عباسعلی دهقانی
	آموزش بهداشت- استادیار
	عضو شورا
	

	13
	دکتر علی اکبر واعظی
	پرستاری - استادیار
	عضو شورا
	

	14
	دکتر مهدی مختاری
	بهداشت محیط- استادیار
	عضو شورا
	

	15
	دکتر اصغر ابراهیمی
	بهداشت محیط- استادیار
	عضو شورا
	

	16
	مهندس غلامحسین حلوانی
	بهداشت حرفه ای- استادیار
	عضو شورا
	

	17
	دکتر محمدعلی مروتی
	آموزش بهداشت- استاد 
	عضو شورا 
	

	18
	دکتر رضا جعفری
	بهداشت حرفه ای- استادیار
	عضو شورا
	

	19
	دکتر جلال صادقی زاده
	علوم و صنایع غذایی- استادیار
	عضو شورا
	

	20
	فرحناز خبیری
	آموزش بهداشت -کارشناس ارشد 
	دبیر شورا و مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده
	


 نظر شورا : 







 
· موافقت( / مخالفت  (با بند 1

                                   


· موافقت( / مخالفت  (با بند 2
· موافقت( / مخالفت  (با بند 3
· موافقت( / مخالفت  (با اصلاح عنوان
فرحناز خبيري
       سرپرست تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت
يزد: ميدان عالم ، بلوار شهداي گمنام، پرديس دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ، دانشكده بهداشت
تلفن: 14-38209100(035)    فاکس : 38209119 (035)     کد پستی : 8915173160    صندوق پستی : 887

