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بسمه تعالی
فرم تائید انجام صحافی پایان نامه

عنوان:........................................................................................................................................

نام و نام خانوادگی دانشجو:.................................

نام و نام خانوادگی استاد راهنما و اعلام تائید ایشان:

انجام صحافی مورد تائید است
نام و نام خانوادگی استاد /اساتید ناظر داخلی و اعلام تائید ایشان:

ناظر اول:..............................................                                                    انجام صحافی مورد تائید است

ناظر دوم:..............................................                                                    نیاز به انجام اصلاحات دارد
نام و نام خانوادگی استاد/اساتید ناظر خارجی و اعلام تائید ایشان:
ناظر اول:..............................................                                                    انجام صحافی مورد تائید است

ناظر دوم:..............................................                                                    نیاز به انجام اصلاحات دارد
فایل ویرایش شده الکترونیکی و چاپی پایان نامه ملاحظه و به کارشناس تحصیلات تکمیلی تحویل داده شد. 
                                                                                           امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی
نظر نهایی:

انجام صحافی پایان نامه دانشجو مورد تائید است

                                                                                      امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان


دانشکده پرستاری مامایی خرم آباد








