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

	فرم شماره2: درخواست تصویب موضوع پایان نامه تحصیلی کارشناسی ارشد




	اینجانب ....................دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری ویژه با گرایش ...................... به شماره دانشجویی.................

که در ترم .................. مشغول به تحصیل می باشم . تقاضامندم طبق ماده 17 آیین نامه مربوطه نسبت به تصویب یکی از موضوعات پیشنهادی زیر اقدام لازم به عمل آید.
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....
                                                                                                                                      تاریخ و امضا دانشجو:



	دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری با گرایش ..................... به شماره دانشجویی ................. که در ترم ............

مشغول به تحصیل می باشد. انتخاب موضوع پایان نامه از نظر تحصیلات تکمیلی دانشکده بلا مانع است.

                                                                                                                   مدیر تحصیلات تکمیلی:



	با توجه به سوابق موجود عناوین فوق تکراری  نمی باشد                       نام و امضا، کارشناس حوزه معاونت پژوهشی

                                                          تکراری می باشد
موارد فوق مورد تایید است                                                                 معاون پژوهشی دانشکده




	نظریه گروه مربوطه 

جلسه ای که در روز .............. تاریخ............ تحت عنوان............................................................................................................

...................................................................................................................

تشکیل گردید ، عنوان فوق مورد موافقت قرار گرفت.

نام وامضا مدیر گروه:
نام وامضا اعضای تحصیلات تکمیلی گروه:
 

	 جلسه کمیته تحصیلات تکمیلی دانشکده با حضور امضا کنندگان زیر تشکیل وعنوان پایان نامه  جناب آقای/ سرکار خانم  ................... دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری با گرایش ......................... مورد تصویب قرار گرفت با راهنمایی:
سرکارخانم/جناب آقای.......................................                               راهنمای اول

سرکارخانم/جناب آقای.......................................                               مشاور

سرکارخانم/جناب آقای.......................................                               مشاور
امضا ءکنندگان:

مدیر گروه مربوطه                                   معاون آموزشی دانشکده                            معاون پژوهشی دانشکده

عضو شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده                  
                 عضو شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده

مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                                                  رئیس دانشکده










