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بسمه تعالی
حضور در جلسات دفاع از پایان نامه
کارشناسی ارشد پرستاری
نام و نام خانوادگی: 



رشته تحصیلی: 


شماره دانشجویی:
	ردیف
	عنوان پایان نامه
	محل برگزاری دانشکده –دانشگاه
	ساعت
	تاریخ
	تائید کننده:
 نماینده تحصیلات تکمیلی
نام و نام خانوادگی امضاء
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