
 

 

گاه علوم پزشكي  شتي درمانيدانش  قم و خدمات بهدا

شت  دانشکده بهدا

 
                                                                                                       

 سمه تعالي اب

ن  بر  وند و صلوات خدا  درود   ان شای   مطهر پاک و  محمد)ص( و خاندا
 

  نامه درخواست ثبت پایان فرم 

جو 
نش

دا
 

 دانشجوی وروردی سال:                                                                                                                                                                                                                                                                          نام و نام خانوادگی

 دانشجویی:    ۀشمار    ..............................................کارشناسی ارشد رشته     قطع و رشته:م  

 نامه : عنوان پایان 

" …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………" 

 تاریخ:      /        /                                                                         امضاء دانشجو   

د 
ستا

ا
ما

هن
را

 

    نمایم. را تقبل می  ..……………………………      خانم / آقای ۀناماهنمایی پایانر    ..…………………………  اینجانب 

 امضاء استاد راهنما                     تاریخ:      /        /                                                                

ما
هن

 را
اد

ست
ا

 

 نمایم.   را تقبل می  .…………………………………     خانم / آقای ۀنامراهنمایی پایان    ..………………………………اینجانب   

 تاریخ:      /        /                                                                                امضاء استاد راهنما  

ور 
شا

د م
ستا

ا
 

 نمایم.   را تقبل می  .……………………………………   خانم / آقای ۀناماور  پایانمش     ………………………………اینجانب   

 ر تاریخ:      /        /                                                                                       امضاء استاد مشاو      

 

ور 
شا

د م
ستا

ا
 

 نمایم.   را تقبل می  ..…………………………………   خانم / آقای ۀناممشاور  پایان ……………………………………اینجانب   

 ر تاریخ:      /        /                                                                                       امضاء استاد مشاو      

 

ی 
زش

مو
ه آ

رو
گ

 

 مورد بررسی و تائید قرار گرفت.  .................................................گروه آموزشی         ..……………      در جلسه شماره       .……………………    موضوع فوق در تاریخ

 امضاء مدیر گروه                                                                                                                                    
ت  

یلا
ص

تح
ی 

ورا
ش

ده 
شک

دان
ی 

میل
تک

 

 تصویب رسید.شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده به    .……………در جلسه شماره        ……………………موضوع فوق در تاریخ    

 

 ی               لیتکم لات یتحص ر یمدامضاء                                                                                                                  

 

 دانشگاه تحصیلات تکمیلی و   محترم آموزشی مدیـر

 سلام و احترام با

عنواننپایان      با  آقای   دانشجو  ".……………………………………………………………………………………………………  امه   /    خانم 

نظارت    ………………………………… آقایبا   / تحصیلات    …………………………  ۀشمار  ۀجلسدر      .……………………………………     سرکارخانم  شورای 

دانشکد  مورخ   بهداشت  ۀتکمیلی  است.مور    .……………………  در  گرفته  قرار  تائید  و  بررسی  می  مقتضیاقدام  جهت    د  معرفی                  گردد.حضورتان 
                                   

 دانشکده   معاون آموزشی

 فـرم 

 1 شماره


