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دانشکده پرستار ی و مامایی شهرکرد
فرم شماره 11                                                                                                      تاریخ:
                                                                                       مجوز دفاع از آموزش
        با تایید موارد زیر مجوز دفاع از پایان نامه جهت خانم/ آقای .................................................. دانشجوی مقطع دکتری تخصصی رشته............................................. با شماره دانشجویی ............................................ صادر میگردد.
                                   امضاء  مدیر گروه:                                                                                                 امضاء استاد راهنما:
                                    
	امضا
	وضعیت
	موارد بررسی شده
	ردیف

	مسئول کارگاه ها
	
	کارگاه های آموزشی (ویژه دانشجویان پرستاری)
	1

	رئیس اداره آموزش
	
	ثبت نمرات کلیه واحدهای گذرانده شده
	2

	
	
	سنوات ترم دهم
	3

	
	
	سنوات ترم یازدهم
	4

	
	
	سنوات ترم دوازدهم
	5


  
	با عنایت به موارد فوق با دفاع نامبرده موافقت میشود.             مدیر تحصیلات تکمیلی
دانشکده پرستاری و مامایی

معاون آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی
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