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مدیریت تحصیلات تکمیلی
معاونت آموزشی
دانشکده پیراپزشکی بندرعباس


مدیر محترم گروه/ مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی
بدینوسیله آقای/خانم دکتر....................................... به عنوان اساتید مشاور پایان نامه دانشجو .................... رشته ..................... ورودی سال .................... که تحت عنوان ...................................... در حال انجام است، پیشنهاد می گردند.
دلایل توجیهی(درصورت انتخاب استاد مشاور از خارج از دانشکده):
                                                                                                           با تشکراستاد راهنما
                                                                                                                نام و امضاء:
	بدینوسیله اینجانب............................ با درجه دانشگاهی ........................ عضو هیات علمی دانشگاه ........................
موافقت خود را جهت همکاری به عنوان استاد مشاور پایان نامه دانشجو ..................................... تحت عنوان.............. 
............................................................................... اعلام می دارم و متعهد می گردم در جلسه دفاع شرکت نمایم.
                                                                                                          نام و امضاء استاد مشاور:

	بدینوسیله اینجانب............................ با درجه دانشگاهی ........................ عضو هیات علمی دانشگاه ........................
موافقت خود را جهت همکاری به عنوان استاد مشاوردوم  پایان نامه دانشجو ..................................... تحت عنوان.............. ............................................................................... اعلام می دارم و متعهد می گردم در جلسه دفاع شرکت نمایم.
                                                                                                         نام و امضاء استاد مشاور:

	تصویب در جلسه گروه:
مراتب در جلسه گروه مورخ ............................................. بررسی و تایید شد.
                                                                                                          نام و امضاء مدیر گروه:

	شورای تحصیلات تکمیلی:
مراتب فوق در جلسه مورخ .............................. مطرح گردید و مورد موافقت قرار گرفت./نگرفت.
                                                                                                  نام و امضاء معاون آموزشی دانشکده:

	


