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                                                              بسمه تعالی                                                         تاریخ:

فرم درخواست تصویب موضوع پایان نامه تحصیلی دانشجویان دکتری تخصصی

استاد محترم راهنما جناب آقای/سرکار خانم:
اینجانب ..........................................................دانشجوی مقطع دکتری تخصصی پرستاری□ بهداشت باروری □ مامایی □ به شماره دانشجویی  ........................................................  که در ترم ............................................... مشغول به تحصیل می باشم، تقاضا دارم طبق ماده 40 آئین نامه دکتری تخصصی نسبت به تصویب کلیات عنوان:..............................................................................................................................................اقدام لازم به عمل آید. 
تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                    

	اینجانب ................................................ عضو هیات علمی گروه .............................. به عنوان استاد راهنمای جناب آقای/سرکار خانم ..........................................دانشجوی مقطع دکتری تخصصی پرستاری □ بهداشت باروری □ مامایی □ استدعا دارم نسبت به تصویب موضوع پایان نامه پیشنهادی اقدام مقتضی بعمل آید.
تاریخ و امضا استاد راهنما                                                                                                                                                                                                      

	بررسی وضعیت استاد مربوطه(از نظر امکان هدایت پایان نامه) مجاز به انتخاب:     می باشد□                                  نمی باشد□
                                                                                                                                                                     تاریخ و امضا کارشناس تحصیلات

	جناب آقای دکتر علی نوروزی

سرپرست محترم کتابخانه دانشکده پرستاری و مامایی
خواهشمند است به عنوان پیشنهادی دکتری تخصصی پرستاری/ بهداشت باروری/مامایی زیر را از نظر تکراری / عدم تکراری بررسی و ضمن تایید اعلام نمایید.

عنوان پیشنهادی: ............................................................................................................................................................................................................      
کلید واژگان فارسی:
کلید واژگان انگلیسی:              
                                                                                                                                                                                          تاریخ  و  امضا                                                                                                                                                                                              

	نظریه شورای تحصیلات تکمیلی:
طی جلسه ای که در روز ............................... تاریخ ..................................... در خصوص بررسی عنوان: ........................................................................................
.................................................................................................................................................................. تشکیل گردید، عنوان فوق مورد موافقت قرار گرفت/نگرفت.
امضا مدیر تحصیلات تکمیلی


دانشکده پرستاری و مامایی








