
 

                                           بسمه تعالی

 

        دانشکده پرستاری و مامایی

 

 

 

 ..........................................جناب آقای دکتر / استاد ارجمند سر کار خانن 
 

 ..........................................................................خواهشوند است هوافقت خود را به عنواى استاد راهنوای اینجانب
 .اعلام فزهایيد.............................................................. دانشجوی دوره ارشد رشته 

 
 .....................ههزهاه : تاریخ ورود به دوره 

 
 هزحله آهوسشی را               گذرانده ام                                         نگذرانده ام

     
                                                 تاریخ                                    اهضاء دانشجو 

--------------------------------------------------------------------- 

 :نظر استاد راهنما
 .را هی پذیزم .................................. آقای / راهنوایی خانن 

 
 تاریخ      اهضاء استاد

 :نظر مدیر گروه 
 .آقای                      هوافقت هی گزدد/ با در خواست استاد راهنوایی سزکار خانن 
                     اهضا هدیز گزوه

 

 :نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده
 

 .نگزفت / در جلسه شواره                 هورخ                    هطزح گزدید و هورد هوافقت  قزار گزفت 
 :دليل عدم هوافقت 

 

 امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی                   تاریخ                             

 

 
 94تاریخ تدوین مهرماه 

 1فرم شماره 

 


