
 
 دانشکده پرستاری مامایی

 واحد تحصیلات تکمیلی 

  استاد راهنما موافقتفرم 

 

 ................دکتر.......... یجناب آقا/استاد ارجمند سرکار خانم 

 و احترام سلام با

حیطه خود با  / پایان نامهرسالهبه انجام مند علاقه،.........................رشتهمقطع ............................ یدانشجو............................................ینجانبا

 ................................................................................................................................................................................................................موضوعی

 مند سازید. خواهشمند است اینجانب را از راهنمایی های ارزنده خود بهره بوده لذاراهنمایی شما تحت 

 تاریخ                                                     دانشجو امضاء

 

 استاد راهنما موافقت

................................................... اعلام اینجانب دکتر ..................................................... موافقت خود را برای راهنمایی رساله سرکار خانم/ جناب آقای ..

 دارم. می

 تاریخ                                      امضاءاستادراهنما                

 
 

 آموزشی نظرمدیرگروه

سرکار خانم دکتر / جناب آقای  بهسرکار خانم/ جناب آقای .................................... یله گواهی می شود راهنمایی رساله / پایان نامه بدین وس

 محول شده است................ دکتر.............................

 تاریخ آموزشی                                 امضاء مدیر گروه                                                          

 


