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 فرم امضاء همکاران

 

 : ه ـامـان نـایـپنوان ـع

 
 

 

 اءـضـام نوع همکاری در این طرح نام خانوادگی مجری/همکار نــام

  اول    استاد راهنما  

  دوم    استاد راهنمای   

  اول  مشاوراستاد   

  دوم  استاد مشاور   

  سوم  استاد مشاور   

  یستژاستاد آمار / اپیدمیولو  

  / دستیاریپزشکی  ی  دانشجو  

 


