
 

 

 شتی درمانی ایراندانشگاه علىم پزشکی و خدمات بهدا 

 مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری 
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 (2پژوهشی ) تخصصی فرم تسویه حساب دانشجویان دکتری

 

 داًشجَی دکتری تخصصی بذیٌَسیلِ ٍصَل یک ًسخِ پایاى ًاهِ خاًن/ آقای ................................................

 اعلام هی گردد. پژٍّشی

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما     تاریخ دریافت:

 

بذیٌَسیلِ ٍصَل یک ًسخِ پایاى ًاهِ خاًن/ آقای ................................................ داًشجَی دکتری تخصصی 

 پژٍّشی اعلام هی گردد.

 مشاورنام و نام خانوادگی استاد      تاریخ دریافت:

 

داًشجَی دکتری تخصصی ل یک ًسخِ پایاى ًاهِ خاًن/ آقای................................................ ٍصَ بذیٌَسیلِ

 . در ضوي ًاهبردُ بذّی بِ کتابخاًِ ًذارد.گرددپژٍّشی اعلام هی 

 مرکز تحقیقات      تاریخ دریافت:

 کتابخانه دانشکذه پرستاری و مامایی    

 

ٍصَل یک ًسخِ پایاى ًاهِ خاًن/ آقای ................................................ داًشجَی دکتری تخصصی بذیٌَسیلِ 

 پژٍّشی اعلام هی گردد. در ضوي ًاهبردُ بذّی بِ کتابخاًِ ًذارد.

 کتابخانه مرکزی دانشگاه     تاریخ دریافت:


