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دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی استان لرستان                                       بسمه تعالی
دانشكده پرستاري و مامايي خرم آباد

فرم شماره1:  تعيين استاد راهنما 

	نام و نام خانوادگي دانشجو:
	شماره ي دانشجويي:

	رشته:
	گرايش:


	نام و نام خانوادگي استاد راهنما:
	مرتبه ي علمي:


	عناوین پیشنهادی:



	امضاي دانشجو:

تاريخ:......../......./..........
	امضاي استاد راهنما:

تاريخ:......../......./..........
	امضاي مدير گروه:

تاريخ:......../......./..........
	امضاي مسئول تحصیلات تکمیلی:

تاريخ:......../......./..........


