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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان
[image: KMU-Arm-Large]دانشکده پرستاری و مامایی رازی
درخواست ارائه گزارش شش ماهه پایان نامه دکتری تخصصی


مسئول محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده

اینجانب ........................... دانشجوی دکتری ورودی ................. آمادگی خود را برای برگزاری گزارش شش ماهه ........... در تاریخ .............. ساعت   ........  در محل    ........................    اعلام می نمایم.

امضاء دانشجو



با ارائه گزارش موافقت می شود.

	نام و امضاء استاد راهنمای اصلی: 
	نام و امضاء استاد راهنمای دوم:

	نام وامضاء استاد مشاور اول: 
	نام وامضاء استاد مشاور دوم: 

	نام و امضاء مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده :





  	
	


*جلسه گزارش با حضور اساتید راهنما، یکی از اساتید مشاور، ناظر داخلی و مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده رسمیت می یابد .
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