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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان
دانشکده پرستاری و مامایی بویه گرگان
[bookmark: _GoBack]فرم انتخاب استاد راهنما و مشاور پايان نامه دکتری
نام و نام خانوادگي دانشجو:                                                              شماره دانشجویی:
رشته تحصيلي:
استاد راهنماي انتخابي: 
                                                                                                            امضاء دانشجو                               تاريخ

اظهار نظر استاد  راهنماي انتخابي:
								
با تقاضاي دانشجو موافقت مي شود.        بلي 		خير 
تاريخ و امضاء استاد راهنما

اظهار نظر معاون تحصيلات تکميلي و ارجاع به کارشناس نحصیلات تکمیلی
                    تاریخ و  امضاء 
