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فرم عدم مغایرت
احتراماً، اینجانب سرکار خانم/ جناب آقای ................................................ دانشجوی کارشناسی ارشد/ دکترای رشته ............................................... اعلام می​دارم که مطالب پروپوزال ارسالی برای اعضاء شورای تحصیلات تکمیلی و داوران و صاحبنظران با پاورپوینت و پروپوزالی که قرار است در جلسه ارائه شود عیناً یکسان بوده و تغییراتی در آن داده نشده است، در غیر این صورت موجب لغو جلسه خواهد شد.
نام و نام خانوادگی دانشجو :

    امضاء :
    تاریخ :
یزد: میدان عالم، بلوار شهدای گمنام، پردیس دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، دانشکده بهداشت 
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