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دانشکده پرستاری و مامایی شهرکرد
                                   فرم شماره 6                                                                               تاریخ:
فرم تعیین وقت دفاع پروپوزال رساله مقطع دکتری 
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی:
احتراماً پروپوزال رساله دکتری اینجانب ..................      دانشجوی رشته ....................... ورودی................... با شماره دانشجویی ...........................تحت عنوان .................................................................................
............................................................ جهت دفاع و ارائه به اساتید داور آماده می باشد.
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پروپوزال فوق در جلسه مورخه ............................. در شورای گروه پرستاری/ مامایی مطرح و به شرح زیر تصمیم گیری شد.
·   مورد تاییدمی باشد.       
·  نیاز به اصلاح دارد.
·  مورد تایید نمی باشد.   
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