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 همکار ارجمند خانم / آقای ................. 

  رشتۀ  ................... دانشجوی کارشناسی ارشد.............................آقای / خانم ...  ................... پایان نامۀ عمل می آید تا به عنوان استاد مشاور ...................شما دعوت به  رام ازبا احت
 .......................................................................................... که تحت عنوان ............................................................................... ..................................... ......  فن آوری اطلاعات سلامت

   همکاری فرمایید .در حال تدوین می باشد ، 

 

 ستاد راهنما  ا                                                                                                                                                             

 

 

استادیار    / دانشیار   / استاد   .......................................... اینجانب  سال    رشتۀ  بدینوسیله  التحصیل  فارغ  و   .................................... دانشکده   در  شاغل   ...........................................
  ......................................... دانشگاه  از  خانم  .............................   / آقای  نامه  پایان  مشاور  استاد  عنوان  به  را  خود  عنوان  .............. .................موافقت  تحت   ...................

 .......................................................................................................... اعلام می دارم ..............................................................................................................................

 

 استاد مشاور                                                                                                                                                             

 ............................... رشتۀ   استادیار   / دانشیار   / استاد   .......................................... اینجانب  سال  بدینوسیله  التحصیل  فارغ  و   .................................... دانشکده   در  شاغل   ............
ن پایان  مشاور  استاد  عنوان  به  را  خود  موافقت   ......................................... دانشگاه  از  عنوان  .............................  تحت   .................................................. خانم   / آقای  امه 

 .......................................................................................................... اعلام می دارم ..............................................................................................................................

 

 استاد مشاور                                                                                                                                                             

 

 تأیید شد .دانشکده مورد فوق الذکر  مطرح گردید و در جلسه شماره ........................ مورخه ........................... شورای تحصیلات تکمیلی 

 

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                                                                                                            

 

 3 شماره  فرم

 مشاور  استاد تعیین


