فرم شماره 345: خلاصه وضعيت دانشجو جهت طرح در شوراي آموزشي

	نام
	    نام خانوادگي
	ترم و رشته تحصيلي
	شماره دانشجویی
	استاد راهنما
	سهمیه

	
	
	
	
	
	مناطق

شاهد


	خلاصه وضعيت دانشجو:


	نظريه استاد راهنما:


	نظريه مدير گروه:


	سایر:



	موضوع در جلسه ........... شوراي آموزشي دانشكده مورخ ............................ مطرح گرديد و  نتيجه آن به شرح ذيل مي​باشد:
اعظم عمادی​فر
كارشناس مسئول دانشكده بهداشت


