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بسمه تعالي
دانشكده پرستاري و مامايي شاهد

فرم شماره 10
فرم درخواست دفاع از پايان نامه
جناب آقای/سرکارخانم دکتر                                     

مدیر محترم گروه  

با سلام؛

احتراماً بدینوسیله گواهی می شود پایان نامه آقای/خانم                                    دانشجوی رشته                           مقطع کارشناسی ارشد تحت عنوان «                                                                                                                                                                       »

به اتمام رسیده و مورد مطالعه و بررسی کامل اینجانب و اساتید مشاور قرار گرفته، نواقص و اشکالات آن نیز برطرف شده است و آماده دفاع میباشد.

                                                                                                                                              تاريخ و امضاء استاد راهنما
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معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 

با سلام؛

احتراماً با تأیید مراتب فوق، اساتيد ذیل جهت داوری پایان نامه معرفی می گردند.

1-  دکتر زهری                                                           2-دکتر میلانی
3-                                                                           4-
                                                                                                                                     تاريخ و امضاء مدیر گروه 
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