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انتخاب استاد راهنما و پيشنهاد موضوع
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مدیریت تحصیلات تکمیلی
معاونت آموزشی
دانشکده پیراپزشکی بندرعباس


استاد محترم جناب آقای/ سركارخانم .......................................
احتراماً اينجانب ................................................................. دانشجوي كارشناسي ‌ارشد به شماره دانشجويي .................................................. رشتۀ ......................................... دانشكده پیراپزشکی بندرعباس متقاضي انتخاب پايان‌نامه در گرايش ......................................... تحت راهنمايي جناب‌عالی با موضوع زير مي‌باشم.

موضوع پيشنهادي و توضیحات اولیه:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 





                                                          تاريـخ: .........................................
                                                          امضا : .........................................
مدير محترم گروه........
احتراماً اينجانب آمادگي پذيرش راهنمايي اول/دوم پايان نامۀ دانشجو............................ با موضوع مذکور را دارم.
                                                                                                                دکتر..............................           
                                                                                                                 امضا و تاريخ

مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده پیراپزشکی بندرعباس
احتراماً موضوع در جلسۀ مورخ ............................... گروه آموزشی مطرح و خانم/آقاي دکتر ........................................ به عنوان استاد راهنماي اول/دوم دانشجو انتخاب شد و با کليات موضوع موافقت گرديد.
                                                          دکتر .........................................
مدیر گروه ......................................
                                                          امضا و تاریخ  .........................................

کارشناس محترم تحصيلات تکميلي دانشکده لطفاً اين فرم در پرونده دانشجو درج گردد..

                                                                    دکتر.............................
                                                                 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده پیراپزشکی بندرعباس           
                                                                                                          امضا و تاريخ...................................  
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