
                     

                                   

  

 لوم پزشکی جهرمع دانشگاه تحصیلات تکمیلی 

(81شماره )فرم   

 / دستیاري ارشد کارشناسی نامهیانپا وصول

  ............رشته/ دستیاری خانم/ آقای .............................. دانشجویی کارشناسی ارشد  نامهیانپا پیاچ نسخه یک وصول وسیلهینبد

 .گرددیم اعلام

 امضاء استاد راهنما                                                                              

 تاریخ
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

  ............رشته/ دستیاری خانم/ آقای .............................. دانشجویی کارشناسی ارشد  نامهیانپا چاپی نسخه یک وصول وسیلهینبد

 .گرددمی اعلام

 مشاورامضاء استاد    

 تاریخ
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

/ دستیاری خانم/ آقای .............................. دانشجویی کارشناسی ارشد  نامهیانپا الکترونیک و چاپی نسخه یک وصول وسیلهینبد

 .گرددمی اعلام  ..................................... رشته

 امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده 

 تاریخ
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

/ دستیاری خانم/ آقای .............................. دانشجویی کارشناسی ارشد  نامهیانپا الکترونیک و چاپی نسخه یک وصول وسیلهینبد

 .گرددمی اعلام  ..................................رشته

                                                               

 امضاء مسئول کتابخانه دانشکده 

 تاریخ           

 

 

 

 

 

 


