
 

 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

 دانشکده پزشکی

 ن استاد راهنماييتع

 ل گردد.يتکم يليل تحصسال اومين يدر ط يستيباين فرم مياتذکر: *

 دکتر ......................... /سرکارخانمي، جناب آقاياستاد گرام 

 جانب در مقطع نيا ييت استاد راهنمايرش مسئوليش را با پذيگردد موافقت خويدرخواست م يعالله از جنابيوسنيبد

 يورود..............................  ييبا شماره دانشجوش ........................... يرشته ........................... گرا □يدکتر □ ارشد ياسکارشن

 د.يي................. اعلام فرما....... يليسال تحص

 خ:يدانشجو                            امضاء و تار ينام و نام خانوادگ

 ......................... ير محترم گروه آموزشيمد

 يورود..............................  ييبا شماره دانشجو/خانم ........................................ يش را با درخواست آقايله موافقت خويوسنيبد

  دارمياعلام م........................  يليسال تحص

 خ:يامضاء و تار                                                استاد راهنما يخانوادگنام و نام 

 دانشکده  يو پژوهش يمعاون محترم آموزش

خانم  /يآقا يسرکارخانم ........................................................... به عنوان استاد راهنما /ين آقاييله مراتب تعيوسنيدب

 گردد. يفاد مي..................... ا................ يي...................................................... با شماره دانشجو

 خيو تار امضاء                         ر گروه   يمد ينام و نام خانوادگ

 دانشگاه  يليلات تکمير محترم تحصيمد

دانشکده ................................جهت اقدام لازم  يليلات تکميتحص يله موافقت شورايوسنيموارد فوق بد ديياحتراماً، ضمن تأ

 گردد. ياعلام م

 خيو تار امضاء                                                  دانشکده يو پژوهش يآموزش معاون ينام و نام خانوادگ

 يرونده آموزش................................................... با شماره ..................................................... ثبت و در پخ ......ين فرم در تاريا

  د.يگرد يگانيدانشجو با

 خيو تار امضاء                                                 دانشکده يليلات تکميتحص کارشناس ينام و نام خانوادگ


