
 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

پرستاري و مامايي دانشكده  

 گروه کودکان و مراقبت ويژه نوزادان

 نام و نام خانوادگي دانشجوي شرکت کننده در جلسات:

 گرايش و رشته :      

دانشجوي محترم: خواهشمند است جهت تعيين زمان دفاع نهايي، فرم تكميل شده ذيل را تحويل دهيد. شركت در 

دانشجويان هم مقطع، به منظور تعيين تاريخ دفاع نهايي، جلسه دفاع نهايي  3از پروپوزال و  جلسه دفاع 3حداقل 

 الزامي است.

 رديف

نام و نام 

خانوادگي 

دانشجوي دفاع 

 كننده

ع مقط

 تحصيلي
 عنوان پروپوزال يا پايان نامه

تاريخ و 

 ساعت
 تاييدمدير گروه
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4      

5      
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شرکت در جلسات دفاعفرم   


