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جناب آقای نوروزی

سرپرست محترم کتابخانه دانشکده پرستاری و مامایی

با سلام و احترام

      خواهشمند است عنوان پیشنهادی دکتری تخصصی پرستاری/ بهداشت باروری 

زیر را از نظر تکراری/ عدم تکراری بررسی و ضمن تأیید اعلام نمایید.

* عنوان پیشنهادی:    

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

نام و نام خانوادگی دانشجو: 

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:


