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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي‌،درماني تهران
دانشكده پرستاري ومامايي 
)
	فرم درخواست فرصت تحصیلی اضافی دانشجویان کارشناسی ارشد جهت طرح در شورای آموزشی دانشکده
	كد مدرك و شماره بازنگري:
AE-FR-049\01




مشخصات دانشجو :
نام و نام خانوادگي: 
رشته تحصيلي: 					سال ورود:

علت تنظيم گزارش:
درخواست اعطاء فرصت تحصيلي اضافي براي ........... بار در نيمسال ........ سال تحصيلي ....- ....

[bookmark: _GoBack]گزارش استاد راهنما از فعاليت پژوهشي دانشجو و علت طول کشیدن  پايان نامه:




نام استاد راهنما
      امضاء

توجه :ازترم 7پرکردن این فرم الزامیست.
ترم 7 شورای دانشکده ترم 8و9 کمیسیون موارد خاص با پرداخت شهریه

image1.png




