
                     

 وم پزشکی جهرمدانشگاه عل تحصیلات تکمیلی 

 

 (3م شماره )فر

 مخصوص اساتید مشاور

 
 

 جناب آقاي / ر ارجمند سرکار خانمهمکا

 رشته ........................ خانم/آقا دانشجو نامهپایان مشاور استاد عنوانبه تا گرددمی دعوت عالی سرکار /جنابعالی از وسیلهبدین

 ............................................................................................................................................................................ عنوان تحت که  ......................

 .فرمایید همکاری قبول ،باشدمی

  )     است الزامی داخلی اساتید برای واحد میزان )درج  ..............................مشاور:  استاد واحد میزان

 تشکر  با

 استاد راهنماامضاء      
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 : اینجانب وسیلهینبد

 : نام و نام خانوادگی

 : تحصیلی اصلی رشته

 :دانشگاهی درجه

 : یا تدریس تحقیق محل عالی دانشگاه یا موسسه

 : مدرك تحصیلی اخذ آخرین دانشگاه و کشور محل

 :مدرك تحصیلی اخذ آخرین تاریخ

: انعنو ..........................................................................................................تحتدانشجوی نامهیانپااستاد مشاور  عنوانبهخود را  افقتمو

................................................................................................................................................................................................................................. 

                                                                                                       .دارمیمعلام ا

 امضاء استاد مشاور

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

 :دانشکده راي تحصیلات تکمیلیشو

 

 قرار نگرفت  قرار گرفت  .................................. مورخ .......................... مطرح گردید و مورد موافقتشماره  در جلسه

 

 انشکدهد امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی    

 


