
 بسمه تعالی

 

 مسئول محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده

-----------------دانشجوی مقطع---------------------رساند پایان نامه خانم/آقایبه اطلاع می 

----------------------------------------------------که با عنوان ------------رشته

 وبه راهنمایی اینجانب تهیه گردیده است، قابل ارائه در جلسه دفاع می باشد.

 -------------سه دفاع از پایان نامه:تاریخ و ساعت پیشنهادی برای جل

 

 

 

 امضای استاد/اساتید راهنما 

 

 

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل
 دانشکده پرستاری و مامائی فاطمه زهرا )س( رامسر

 

 

 

تاییدیه استاد راهنما مبنی بر آمادگی 

 دانشجو برای دفاع از پایان نامه

 

 

 11کد مدرک


