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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بهداشتي درماني بابل
دانشكده پرستاري و مامائي فاطمه زهرا 

 )س( رامسر           
 

 

 

 فرم  مخصوص استاد راهنمای دوم

 

 

 10(2)کد مدرک

 

 همكار ارجمند:سرکار خانم/ جناب آقاي.....................................

 ........گرایش................پایان نامه دانشجو..................جنابعالي دعوت مي گردد تا بعنوان استاد راهنماي دوم...................بدینوسیله از 

 ..................مي باشد قبول همكاري فرمائید.................................که تحت عنوان...............................................................................

 د استاد راهنماي دوم:                                                                   با تشكر استاد راهنماحمیزان وا

 بدینوسیله اینجانب:                                                        رشته اصلي تحصیلي:

 درجه دانشگاهي:                                                 دانشگاه یا موسسه عالي محل تحقیق یا تدریس:

 دانشگاه و کشور محل اخذ آخرین مدرک تحصیلي:

 تاریخ اخذ آخرین مدرک تحصیلي:

 

......................تحت ................................وم پایان نامه دانشجو.....................موافقت خود را به عنوان استاد راهنماي د

.........................................................................................................................................................عنوان...................................................................

 .........................................اعلام میدارم............................................................

 امضا استاد راهنماي دوم:نام و 

 

 :دانشكده تحصیلات تكمیلي نظر مسئول

 Οقرار نگرفتΟمورد موافقت قرار گرفت ..........................................درخواست استاد راهنماي دوم سرکار خانم/ جناب آقاي....

 :و مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده امضاء معاون آموزشی                                                        :تاریخ  


