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دانشگاه علوم پزشكي كاشان                                                     بسمه تعالي                                                  شماره:                                                      
دانشكده پرستاري و مامايي                                                                                                                           تاريخ:                   


تعيين تاريخ دفاع از پايان نامه كارشناسي ارشد
	1- مشخصات دانشجو
	

	نام و نام خانوادگي ...................................... شماره دانشجويي: ...................................سال ورود ..............................رشته :.......................
تاريخ و ساعت دفاع از پايان نامه:
                                                                        تاريخ:...................................  امضا: .....................



	2- عنوان پایان نامه
	

	عنوان فارسي: ................................................................................................................................................................................................................................
عنوان انگليسي:............................................................................................................................................................................................................................



	2- مشخصات استاد(ان)راهنما و مشاور و مدعو
	

	اينجانب ............................... به عنوان استاد راهنماي اول پايان نامه دانشجوي نامبرده موافقت خود را جهت شركت در دفاع از پايان نامه در تاريخ و ساعت فوق اعلام ميدارم.                                                                                        
تاريخ:                                                                                                امضا:


	اينجانب ............................. به عنوان استاد راهنماي دوم/مشاور پايان نامه دانشجوي نامبرده موافقت خود را جهت شركت در دفاع از  پايان نامه  در تاريخ و ساعت فوق اعلام ميدارم.                                                                                  
تاريخ:                                                                                                امضا:


	اينجانب .............................. به عنوان استاد  مشاور پايان نامه دانشجوي نامبرده موافقت خود را جهت شركت در دفاع از  پايان نامه  در تاريخ و ساعت فوق اعلام ميدارم.                                                                                  
تاريخ:                                                                                                امضا: 



	اينجانب ............................. به عنوان استاد  مشاور پايان نامه دانشجوي نامبرده موافقت خود را جهت شركت در دفاع از  پايان نامه  در تاريخ و ساعت فوق اعلام ميدارم.                                                                                  
تاريخ:                                                                                                امضا:


	اينجانب ....................... به عنوان داور پايان نامه دانشجوي نامبرده موافقت خود را جهت شركت در دفاع از  پايان نامه  در تاريخ و ساعت فوق اعلام ميدارم.                                                                              
تاريخ:                                                                                                امضا:


	اينجانب ...................... به عنوان داور پايان نامه دانشجوي نامبرده موافقت خود را جهت شركت در دفاع از  پايان نامه  در تاريخ و ساعت فوق اعلام ميدارم.              
 تاريخ:                                                                                                امضا:   
                                                                                                                                                                                                                    

	اينجانب ...................... به عنوان  داور پايان نامه دانشجوي نامبرده موافقت خود را جهت شركت در دفاع از پايان نامه در تاريخ و ساعت فوق اعلام ميدارم.              
 تاريخ:                                                                                                امضا:  
                                                                                                                                                                                                                   

	اينجانب ...................... به عنوان ناظر پايان نامه دانشجوي نامبرده موافقت خود را جهت شركت در دفاع از  پايان نامه  در تاريخ و ساعت فوق اعلام ميدارم.              
 تاريخ:                                                                                                امضا:     
                                                                                                                                                                                                                  


امضا مدیر تحصيلات تكميلي دانشکده:............................................. امضاء معاونت پژوهشی دانشکده:........................                
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