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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دزفول




فرم انصراف از طرح تحقیقاتی 

سرپرست محترم مدیریت تحقیقات و فناوری 
سلام علیکم
اینجانب ................................. که در طرح تحقیقاتی/ پایان نامه با عنوان ..................................................................................................................................................................... به شماره .......................... به عنوان ( نوع همکاری )  .............................    همکاری داشته ام  به علت   ................................... ....................................  درخواست انصراف از طرح تحقیقاتی/ پایان نامه مذکور را دارم .
                                                                                             امضاء 

اینجانب ................................. درخواست همکاری به عنوان( نوع همکاری ) ..............  در طرح تحقیقاتی/ پایان نامه با عنوان ..................................................................................................................................................................... به شماره .......................... را دارم .
                                                                                             امضاء 
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اینجانب .......................................... مجری اصلی/ استاد راهنمای طرح تحقیقاتی/ پایان نامه با عنوان  ..............................................................................................................................................................  به شماره  ................  رضایت خود را با انصراف خانم / آقای   .....................................    از طرح تحقیقاتی مذکور و اضافه شدن نام خانم / آقای ................... اعلام می دارم . 
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