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فرم تعهد ارسال به موقع پروپوزال به اساتید راهنما، مشاور،صاحبنظران و اعضاء شورا
اینجانب................................................دانشجوی رشته ...................................... مقطع .............................. متعهد می شوم که حداقل یک هفته قبل از جلسه تصویب نسبت به ارسال پروپوزال به داوران و اعضاء شورا و صاحبنظران اقدام نمایم. در غیر این صورت جلسه تصویب اینجانب برگزار نمی​شود.
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یزد: میدان عالم، بلوار شهدای گمنام، پردیس دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، دانشکده بهداشت 
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