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فرم شماره (1)
تعیین‌ استاد راهنماي پژوهشی‌ پایان نامه‌ کارشناسی‌ ارشد

مدیر محترم تحصیلات تکمیلی‌ دانشکده پرستاری جهرم
با سلام و احترام؛
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 امضاء دانشجو
 تاریخ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------


نظر استاد راهنما
نام و نام خانوادگی:    
                   
  موافقت می شود          موافقت نمی شود 
     

نظر شوراي تحصیلات تکمیلی‌ دانشکده
موضوع تعیین استاد راهنما  مطابق با شیوه نامه در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی در تاریخ .......................  مورد بررسی قرار گرفت و به تصویب رسید.


امضای مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده
تاریخ
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