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بسمه تعالی
فرم درخواست استاد راهنما 
مدیر محترم گروه آموزشی...............................
با سلام 
احتراما به استحضار می رساند اینجانب(نام و نام خانوادگی)....................................... به شماره دانشجویی................................... دانشجو رشته............................................ ورودی سال................. شماره تلفن همراه ....................................... 
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در صورت موافقت را به عنوان استاد راهنمای پایان نامه پیشنهاد می نمایم. چنانچه ایشان به جهت تکمیل ظرفیت نتوانند پایان نامه اینجانب را راهنمایی نمایند، استادان زیر را به ترتیب اولویت معرفی نموده  تا شورای تحصیلات تکمیلی گروه بر اساس اولویت های اینجانب تصمیم گیری نمایند.
ذکر تاریخ و امضا دانشجو ...............
	                 نظر مدیر گروه: 
           با توجه به ظرفیت همکار محترم خانم/آقا دکتر.............................. با درخواست دانشجو موافقت شد        مخالفت شد        و به جای ایشان 
           از اولویت های پیشنهادی دانشجو با استاد راهنمای خانم/آقا دکتر..............................به جهت داشتن ظرفیت موافقت شد. 
               تاریخ تصویب: 
             امضا اعضا گروه:
دکتر اکبر بابایی حیدر آبادی
دکتر مرضیه عربان
دکتر هاشم محمدیان
دکتر ناصر حاتم زاده
دکتر آرش سلحشوری

امضا و تاریخ
امضا و تاریخ
امضا و تاریخ
امضا و تاریخ
امضا و تاریخ



گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 





1- خانم         آقای      دکتر .............................. 





2- خانم �    آقای �    دکتر ..............................................


3-خانم�      آقای �    دکتر ..............................................








