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


فرم شماره 1- درخواست تعيين استاد راهنما و پيشنهاد عنوان پايان نامه كارشناسي ارشد
	نام و نام خانوادگي دانشجو:
	رشته:
	شماره دانشجويي:

	عنوان فارسي:

	عنوان انگليسي:

	اينجانب ............................      با عنوان فوق موافقت نموده و راهنمايي اول پايان نامه خانم/ آقاي .....................................

را تقبل مي نمايم. در ضمن خانم/آقاي ............................ را بعنوان استاد راهنماي دوم و خانم/ آقاي ............................

را بعنوان استاد مشاور معرفي مي نمايم.

تاريخ:                                                                            امضاء:

	اينجانب ............................                      با توجه به عنوان فوق راهنمايي پايان نامه خانم/ آقاي .....................................

را به عنوان استاد راهنماي دوم تقبل مي نمايم. 

تاريخ:                                                                            امضاء:

	اينجانب ............................                           با توجه به عنوان فوق مشاوره پايان نامه خانم/ آقاي .....................................

را به عنوان استاد مشاور تقبل مي نمايم. 

تاريخ:                                                                            امضاء:

	اينجانب ............................                      با توجه به عنوان فوق مشاوره پايان نامه خانم/ آقاي .....................................

را به عنوان استاد مشاور تقبل مي نمايم. 

تاريخ:                                                                            امضاء:

	عنوان فوق در تاريخ ..................... در شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده پرستاري و مامايي مورد تصويب قرار گرفت/نگرفت. 

	مدير تحصيلات تكميلي دانشكده

تاريخ و امضاء:
	معاونت پژوهشی دانشكده

تاريخ و امضاء:


	معاونت محترم آموزشي دانشكده

با سلام و احترام

اينجانب ....................................... دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري رشته .................................. آمادگي خود را جهت دفاع از موضوع پايان نامه تحت عنوان...........................................................................................................................................................................................................................................

در تاريخ ................................. و ساعت ......................... اعلام مي دارم. 

تاريخ:                                                                                    امضاء:

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

	اينجانب ...................... به عنوان مدير تحصيلات تكميلي دانشكده موافقت خود را جهت شركت در دفاع از عنوان در تاريخ و ساعت فوق اعلام ميدارم.              
 تاريخ:                                                                                                امضا:                                                                                                                                                                                                                       

	اينجانب ........................................ به عنوان معاونت پژوهشی دانشكده موافقت خود را جهت شركت در دفاع از عنوان در تاريخ و ساعت فوق اعلام ميدارم.              
 تاريخ:                                                                                                امضا:                                                                                                                                                                                                                       


فرم شماره 2- درخواست تصويب موضوع و تعيين تاريخ دفاع از عنوان پايان نامه كارشناسي ارشد
توجه: دانشجو موظف است حداقل 10 روز قبل از برگزاري جلسه دفاع از عنوان خلاصه اي شامل بیان مسئله، اهداف و فرضيات، نوع مطالعه، خلاصه اي از روش اجرا و ابزار جمع آوری اطلاعات به شركت كنندگان ارائه نمايد. 
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