
  
  
  
  
  
 

  ...:.........شماره
  ........:......تاریخ
  :............ستپیو

بهداشتدانشکده   
   تصویب موضوع پایان نامه تحصیلی: 2فرم شماره 

  
ــانم  ــاي / خـــــــ ــته .................................. آقـــــــ ــجو رشـــــــ  ................... دانشـــــــ

به این وسیله به اطلاع می رساند که درخواسـت موضـوع   ..................................... گرایش
ــوان      ــت عنـــــــــــــ ــالی تحـــــــــــــ ــه جنابعـــــــــــــ ــان نامـــــــــــــ : پایـــــــــــــ

.................................................................................................................................... .
تحصـیلات  شـوراي   جلسـه  ...........................در : ..................................... با شماره ثبت 

لــذا . مطــرح و بــا اکثریــت آراء بــه تصــویب رســید ...............مــورخ دانشــکده   تکمیلــی 
خواهشمند است از این تاریخ مراحل اجرایی پایان نامه مذکور را زیر نظر استادان راهنما ، 

و پیشرفت کار را در گـزارش هـاي سـه ماهـه بـا تکمیـل فرمـی کـه در          وده مشاور آغاز نم
  . تحویل دهیدحصیلات تکمیلی کارشناس تبه اختیار شما قرار می گیرد 

  
  با تشکر                                                       

  تکمیلی مدیر تحصیلات
 
 
 
 
 
 
 


