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	گواهی می‌شود نامبرده از تاریخ ..../ ..../ .... مجاز به انتخاب واحد پایان‌نامه می‌باشد.



عنوان فوق در تاریخ ..../..../ در جلسه گروه ارگونومی دانشکده بهداشت به ثبت رسید و لازم است پروپوزال مربوطه حداکثر ظرف دو ماه از تاریخ ذکر شده در جلسه گروه مطرح و مورد داوری داخل گروهی قرار گیرد.
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