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دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني فسا
معاونت 
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فرم  انتخاب استاد راهنما و مشاور پايان نامه كارشناسي ارشد

نام و نام خانوادگي دانشجو:                                                              شماره دانشجویی:
رشته تحصيلي:
استاد راهنماي انتخابي: 
                                                                                                            امضاء دانشجو                               تاريخ
اظهار نظر  و تائید معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده
                                                                                              تاریخ و امضا

اظهار نظر استاد  (اساتید) راهنماي انتخابي:
								
با تقاضاي دانشجو موافقت مي شود.        بلي 		خير 
اعلام استاد(اساتید) مشاور پیشنهادی:
تاريخ و امضاء استاد راهنما
اظهار نظر اساتید مشاور انتخابي:
استاد مشاور اول :         موافقت مي شود.        بلي 	خير                           تاریخ و امضاء
استاد مشاور دوم :         موافقت مي شود.        بلي 	خير                           تاریخ و امضاء
استاد مشاور سوم :         موافقت مي شود.        بلي 	خير                           تاریخ و امضاء

اظهار نظر معاون تحصيلات تکميلي:
                
    تاریخ و  امضاء 
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