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                                               دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتی درمانی  قم
دانشکده پرستای و مامایی
فرم هماهنگي جهت جلسه دفاع از پروپوزال پایان نامه
	دانشجو
	به استحضار مي رساند اينجانب                                            دانشجوي ورودي سال                       متقاضي  برگزاری جلسه دفاع از پروپوزال خود تحت عنوان:

در تاريخ                               ساعت                              مي باشم.                                          امضا                      

	استاد راهنما
	اينجانب                                         استاد راهنمای اول پایان نامه، اعلام می دارم كه پروپوزال پایان نامه ايشان آماده دفاع  مي باشد، با برگزاری جلسه دفاع در تاريخ                                  ساعت                      موافق هستم.                                            
                                                                                                                       امضاء

	استاد راهنمای
 دوم
	اينجانب                                         استاد راهنمای دوم پایان نامه، اعلام می دارم كه پروپوزال پایان نامه ايشان آماده دفاع  مي باشد، با برگزاری جلسه دفاع در تاريخ                                  ساعت                      موافق هستم.                                            
                                                                                                                       
                                                                                                                       امضاء

	استاد مشاور
	اينجانب                                         استاد مشاور پایان نامه، اعلام می دارم كه پروپوزال پایان نامه ايشان آماده دفاع  مي باشد، با برگزاری جلسه دفاع در تاريخ                                  ساعت                      موافق هستم.                                            
                                                                                                                      
                                                                                                                       امضاء

	استاد مشاور
	اينجانب                                         استاد مشاور پایان نامه، اعلام می دارم كه پروپوزال پایان نامه ايشان آماده دفاع  مي باشد، با برگزاری جلسه دفاع در تاريخ                                  ساعت                      موافق هستم.                                            
                                                                                                                      
                                                                                                                       امضاء

	استاد داور
	اينجانب                                         استاد داور پایان نامه، اعلام می دارم كه پروپوزال پایان نامه ايشان آماده دفاع  مي باشد، با برگزاری جلسه دفاع در تاريخ                                  ساعت                      موافق هستم.                                            
                                                                                                                      
                                                                                                                       امضاء

	استاد داور
	اينجانب                                         استاد داور پایان نامه، اعلام می دارم كه پروپوزال پایان نامه ايشان آماده دفاع  مي باشد، با برگزاری جلسه دفاع در تاريخ                                  ساعت                      موافق هستم.                                            
                                                                                                                      
                                                                                                                       امضاء

	استاد داور
	اينجانب                                         استاد داور پایان نامه، اعلام می دارم كه پروپوزال پایان نامه ايشان آماده دفاع  مي باشد، با برگزاری جلسه دفاع در تاريخ                                  ساعت                      موافق هستم.                                            
                                                                                                                      
                                                                                                                       امضاء

	مسئول تحصیلات تکمیلی
	با برگزاری جلسه دفاع ايشان در تاريخ                                  ساعت                      موافق هستم.

                                                                                                                      امضاء
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