
‌تعالی‌بسمه

 شماره:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌                                                                                          
‌تاریخ:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌دانشگاه‌علوم‌پزشكی‌و‌خدمات

‌پیوست:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بهداشتی‌درمانی‌كرمانشاه‌‌
‌دانشکده‌پرستاری‌و‌مامایی‌

‌

‌«فرم‌انتخاب‌اساتید‌مشاور»

‌...........‌‌همکار‌ارجمند‌سرکار‌خانم/‌جناب‌آقای‌

نامه دانشجو  /آمار پایانمشاور علمیعنوان  گردد به وسیله از جنابعالی دعوت می بدین

............................. رشته تحصیلی ........................  با عنوان ....

 ، قبول همکاری فرمایید.«......................»...................................................................

 ب استاد مشاور خارج از دانشکده(:دلایل توجیهی ) در صورت انتخا

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

..... 

 با تشکر نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                              

 امضا و تاریخ                                                                

********************************************************** 

‌قای‌‌......‌استاد‌محترم‌راهنما‌دانشجوسرکار‌خانم/‌جناب‌آ

جانب ................ با درجه دانشگاهی .................. در رشته ...............از دانشگاه  وسیله این بدین

 دارم. نامه دانشجوی مذکور، اعلام می پایانعلمی عنوان استاد مشاور  ................. موافقت خود را به

 نام و نام خانوادگی                                                                                       

 امضا و تاریخ                                                                                       

************************************************************* 

‌دانشجو‌ی..‌استاد‌محترم‌راهنما......سرکار‌خانم/‌جناب‌آقای‌‌....

جانب ................ با درجه دانشگاهی .................. در رشته ...............از دانشگاه  وسیله این بدین

 دارم. نامه دانشجوی مذکور، اعلام می پایان آمار مشاورعنوان  ................. موافقت خود را به

 نام و نام خانوادگی                                                                                       

 امضا و تاریخ                                                                                       

************************************************************* 

‌مدیر‌محترم‌تحصیلات‌تکمیلی‌دانشکده‌پرستاری‌و‌مامایی

 گردد. موارد جهت استحضار و هرگونه اقدام قانونی به حضور ارسال می

 با تشکر نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                              

 امضا و تاریخ                                                                
 


