
 

 

 تعالي بسمه 

 بابل و خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي دانشگاه
بهداشت دانشكده  

 آموزشيمعاونت 

 «تحصیلات تكمیلينامه  فرم انتخاب پايان»

منضم به ساير  واضح و کامل صورت به و مشاور استاد/ استادان راهنماگرامي: خواهشمند است اين فرم با نظارت دقیق دانشجوی 

 پژوهشي دانشكده ارسال شود. تحصلات تكمیلي و  گردد و جهت بررسي به شورای تكمیل مدارک

 

 :)در صورت وجود( طرحرهگیری کد 

 :عنوان

                                                                                                                                                                            

  :دانشجويي شماره                                                                           و نام خانوادگي: نام

 

 امضاء:   :به دانشكده تاريخ تحويل 

 راهنما/ استادان استاد خانوادگيو نام  نام

                                                                                                                                                      

 مهر و امضاء                                                                                                                                    

                                                                                                                                                            

 / استادان مشاوراستاد خانوادگيو نام  نام

 

 مهر و امضاء                                                                                                                                                         

 

 مربوطه: گروه ريمدو تأيیديه پژوهشي گروه نظريه شورای 

 مدیر گروه:و مهر امضاء                                                                                                                                         

 

 و منع آموزشي ندارد؟ باشد يم نامه انيپادانشجو مجاز به انتخاب  ايآ نظريه آموزش دانشكده:

 

 

 امضاء مسئول آموزش:مهر و                                                                                       

 


