
                                                                                   

 

 پزشکیدانشکده       

 

 

 .......شماره:.........

 ...........تاریخ:......

 ت:...............س پیو

 

 

 
 

 

 استاد راهنما انتخاب   : 3فرم شماره                                             
 

 

 ................................................. استاد ارجمند سركار خانم/جناب آقاي

 .به شماره دانشجويي........................................................................................اينجانب  .......... پايان نامه ييخواهشمند است راهنما

 را به عنوان استاد راهنماي اول  بپذيريد.........................دانشجوي رشته ...............................................

 
      

                                           

 تاريخ                                                   امضا دانشجو                                                                       

 

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

 نظر استاد راهنما:
 

 ...................اينجانب...................

و مورد ...  ................ را مي پذيرم و ضمناً در حال  حاضر راهنمايي..............................خانم/ آقاي ...... پايان نامه راهنمايي

 .را به عهده دارم كارشناسي ارشددوره  پايان نامهمورد ..  .....................مشاور.........

 

 نماراه امضا استاد                                                      تاريخ              
 
 

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

 دانشکده : تحصیلات تکمیلینظر شوراي 
 

 نگرفت   /           مطرح گرديد و مورد موافقت قرار گرفت  موضوع...........در جلسه شماره   ......................   مورخ .....

 

 دليل عدم موافقت: 
 

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

 انشکدهد تحصیلات تکمیلیمدير                                                              

 تاريخ:                                                                    


