
  تعالی بسمه

 
 

 وزارت ع�وم، ����قات و �ناوری 
 

 

 548پلاك -دانشکده پرستاري و مامایینرسیده به -انتهاي خیابان شریعتی جنوبی-تبریز
 )0411(5532417-5548302-5548159تلفن: 

 daneshvaran@daneshvaran.ac.irپست الکترونیک: 

 موسسه آموزش عالی
 غیردولتی-غیرانتفاعی

 دانشوران تبریز

 تاریخ: .....................................
 ..شماره: ..................................

 پیوست: ..................................
 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 فرم شمارة یک (کارشناسی ارشد)
 
.. دانشجوي کارشناسی ارشد رشتۀ .................................. .......................نامۀ تحصیلی آقاي/خانم ................. جلسه دفاعیۀ پایان 

 .......... موسسه آموزش عالی دانشوران تبریز.............. ورودي ........... سال ....................................گرایش .

 

 ......................................................................... تحت عنوان:

 اوران مرکب از:............... توسط اعضاي هیأت د............... مورخ ...................... روز ............ واحد در ساعت ..........به ارزش ..

 ................................................استاد راهنما: ................. -1

 ...........................................استاد مشاور: ...................... -2

 ...........................................عضو هیأت داوران .............. -3

 ............................................عضو هیأت داوران ............. -4

 ...........................................عضو هیأت داوران ............. -5

 تشکیل گردید و ضمن ارزیابی با درجۀ ................ مورد تصویب قرار گرفت.

 

 تاریخ  امضاء   .....................................................مدیر گروه آموزشی: آقاي دکتر 

 

 تاریخ  امضاء  ...................................معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی موسسه: .........

 
 
 
 



  تعالی بسمه

 
 

 وزارت ع�وم، ����قات و �ناوری 
 

 

 548پلاك -دانشکده پرستاري و مامایینرسیده به -انتهاي خیابان شریعتی جنوبی-تبریز
 )0411(5532417-5548302-5548159تلفن: 

 daneshvaran@daneshvaran.ac.irپست الکترونیک: 

 موسسه آموزش عالی
 غیردولتی-غیرانتفاعی

 دانشوران تبریز

 تاریخ: .....................................
 ..شماره: ..................................

 پیوست: ..................................
 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 فرم شمارة دو (کارشناسی ارشد)
 
.. دانشجوي کارشناسی ارشد رشتۀ .................................. ...........................جلسه دفاعیۀ پایان نامۀ تحصیلی آقاي/خانم ............. 

 .......................... ورودي ........... سال ............................ موسسه آموزش عالی دانشوران تبریز......گرایش .

 

 ......................................................................... تحت عنوان:

 داوران مرکب از: به ارزش ......... واحد در ساعت ................. روز ..................... مورخ ............................. توسط اعضاي هیأت

 ...................استاد راهنما: .............................................. -1

 .................استاد مشاور: ................................................. -2

 .....................عضو هیأت داوران .................................... -3

 ....................عضو هیأت داوران ..................................... -4

 ........................و هیأت داوران .................................عض -5

 تشکیل گردید و ضمن ارزیابی با نمرة ................. و درجۀ ................ مورد تصویب قرار گرفت.

 

 تاریخ  مضاءا   مدیر گروه آموزشی: آقاي دکتر .....................................................

 

 تاریخ  امضاء  معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی موسسه: ............................................

 گیرندگان رونوشت:
 ادارة آموزش موسسه جهت اطلاع و ثبت نمره در پرونده ریز نمرات -1
دانشجو جهت اطلاع و اقدام لازم نسبت به صدور مجوز فراغـت از تحصـیل    نامۀ تحصیلی ادارة تحصیلات تکمیلی موسسه به همراه دو نسخه از پایان -2

 نامبرده.
 

 دکتر یعقوب رحیمی اردبیلی          
 رئیس موسسه                   


