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  بسمه تعالي
دانشكده پرستاري و مامايي شاهد

فرم شماره 4
                                                                       صورتجلسه دفاع از  طرح نامه  
با استعانت ازدرگاه ايزد متعال طرح نامه آقاي/خانم                                به شماره دانشجوئي                         با عنوان

 «                                                                                                                                              »   مورخ           /      /    به تصويب رسيد. 

ضمناً مقرر گرديد اصلاحات زير انجام گيرد:

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	سمت
	امضاء
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