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                                                                                                                                          تاریخ:
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فرم صورت جلسه شورای پژوهش در آموزش
گواهی می شود کلیه مستندات طرح تحقیقاتی آقای/خانم .......................................................... با عنوان "..................................................................................................................." مورد بررسی قرار گرفت و مطالب مندرج در این طرح مورد تایید می باشد و اعلام می دارد که این تحقیق صرفا به صورت یک طرح تحقیقاتی در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی (EDC) دانشکده علوم سیرجان ارائه شده است.
مجری/ همکاران
مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی
مدیر تحقیقات و فناوری
معاون آموزش و تحقیقات
ریاست دانشکده
