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دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده پرستاری و مامایی شهرکرد
بسمه تعالی

فرم اصلاحات پیشنهادی

معاون محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
سلام علیکم
به اطلاع می رساند، اصلاحات پیشنهادی جلسه نهایی دفاع پایان نامه دانشجو ....................... رشته ............. مقطع کارشناسی ارشد گرایش............. تحت عنوان"..............................................................................................."اعلام شده است. مراتب جهت اقدام ارسال می گردد.
	1- امضای استاد راهنما
تاریخ

	2- امضای استاد مشاور
تاریخ

	3- امضای مشاور آمار
تاریخ

	4- امضای استاد ناظر
تاریخ

	5- امضای داور
تاریخ

	6- امضای داور
تاریخ

	7- امضای نماینده تحصیلات تکمیلی
تاریخ



