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دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی                                            بسمه تعالی                                                                 تاریخ:                       
جناب آقای دکتر فطوره چی
مدیر محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی


با سلام و احترام                 
تاریخ های پیشنهادی اساتید راهنما و مشاور در خصوص تعیین زمان  برگزاری  جلسه دفاع از پروپوزال خانم /آقای........................................... به شرح ذیل مورد تأیید می باشد.             
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مدیر گروه تاريخ و امضاء
