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 دانشکده  آموزش -استاد  راهنما-2 دانشجو -1توزیع نسخ:   

 

 مدرک: کد 

 3فرم شماره 

 دانشکده پیراپزشکی 

 

 . گردد  تحويل  دانشکده   آموزش  به   پروژه  کتبي  گزارش  همراه  به   بايد  فرم   اين -

قبل از  روز    20حداکثر تا    را  فرم   اين   همچنين   و  خود  کتبي  گزارش  فرد  و  زوج   هايترم  در  دانشجويان  که  است  لازم  :تحويل  موعد -

وضعيت    در.  نمود  نخواهند  دريافت  را   ترم   آن   در  ارائه گزارش نهايي   اجازه  غيراينصورت  در  نمايند  آموزش   تحويل  امتحاناتشروع  

  خواهد   آموزش  مهر   درج  تاريخ   ملاک.  بود  خواهد  چهارشنبه مرداد  آخرين  پروژه  کفايت   فرم   شماره  فرم  تحويل  موعدناتمامي  

 .بود

مرداد خواهد   چهارشنبه آخرين  تاحداکثر  و امتحانات روز آخرين در  فرد و زوج  هايترم در پروژه از  دفاع :پروژه از دفاع موعد -

 .بود

 پیراپزشکي  دانشکده  آموزشي محترم  معاون 

  سلام،   با

 به   فناوري اطلاعات سلامت  کارشناسي  دانشجوي                                      خانم   / آقاي کارشناسي  تحقيق   پروژه  شود مي  تاييد   وسيله   بدين

                   دانشجويي   شماره

 :    عنوان  تحت

                   

 پياپزشکي  دانشکده  آموزش تحويل  فرم  اين  با   همراه   ايشان پروژه  کامل  نسخه  يک   ضمنا .  باشدمي دفاع  آماده  جاري  ترم   مقرر  موعد  در

 .  شد  خواهد

 ( :است الزامي  تاريخ  درج)  راهنما استاد   و   دانشجو  امضاء و  تاريخ

 

 : تاريخ:                                  راهنما  استاد:                                                 تاريخ:                     دانشجو

                                                                                                                         پیراپزشکيآموزش دانشکده 
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