
   
 

   

 

 
 

 سال اول تحصيلي تکميل گردد.نيم پايان بايستي تااين فرم ميتذکر: *

 استاد گرامي، جناب آقاي/سرکارخانم دکتر ......................... 

ارشد کارشناسي  جانب در مقطع گردد موافقت خويش را با پذيرش مسئوليت استاد راهنمايي اينعالي درخواست ميوسيله از جناببدين

ورودي سال تحصيلي ........................ با شماره دانشجويي .............................. رشته ........................... گرايش ...........................  □دکتري □

 اعلام فرماييد.

 نام و نام خانوادگي دانشجو                            امضاء و تاريخ:

 

 مدير محترم گروه آموزشي .........................

ورودي سال تحصيلي با شماره دانشجويي .............................. وسيله موافقت خويش را با درخواست آقاي/خانم ........................................ بدين

 دارم ........................ اعلام مي

 وادگي استاد راهنما                                                امضاء و تاريخ:نام و نام خان

 

 معاون محترم آموزشي و پژوهشي دانشکده 

خانم وسيله مراتب تعيين آقاي/ سرکارخانم ........................................................... به عنوان استاد راهنماي آقاي/ بدين

 گردد. ...................................................... با شماره دانشجويي ..................................... ايفاد مي

 :و تاريخ نام و نام خانوادگي مدير گروه                            امضاء

 

 مدير محترم تحصيلات تکميلي دانشگاه 

 گردد. وسيله موافقت شوراي تحصيلات تکميلي دانشکده ................................جهت اقدام لازم اعلام مييد موارد فوق بديناحتراماً، ضمن تأي

 :نام و نام خانوادگي معاون آموزشي و پژوهشي دانشکده                                                  امضاء و تاريخ

 

در پرونده آموزشي دانشجو بايگاني ....................................................... با شماره ..................................................... ثبت و اين فرم در تاريخ ..

 گرديد. 

 : خامضاء و تاري       نام و نام خانوادگي کارشناس تحصيلات تکميلي دانشکده                                          

 

 

 

 

شتی دانشگاه علوم پزشکی  درمانی شاهرود و خدمات بهدا  

 دانشکده پزشکی
 

تعیین استاد راهنما: 1فرم  


