
  

 

 بسمه تعالی

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی

 فرم پیشنهاد عنوان پایان نامه

 (1)فرم شماره  

 

 

 عنوان پیشنهادی به فارسی:

 

1- 

 

 

2- 

 

 

3-  

 

 

 

 

 

 

 :                           نام و نام خانوادگی استاد راهنما:نام و نام خانوادگی دانشجو

 

 امضا و تاریخ:     امضا و تاریخ:                                      

  



 

 

 بسمه تعالی

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی

 فرم پیشنهاد اساتید مشاور

 (2)فرم شماره 

 

 

 شورای محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی

 

....................... جهت پذیرش مسئولیت استاد راهنمای پایان نامه نامبرده با بدینوسیله موافقت خود را با درخواست آقای/خانم 

............................................................................................................................................................................................................................."موضوع:

 ی دارم. اعلام م   "...................................................................................................................................................................................................

سرکار ستاد راهنمای دوم و جناب آقای/ سرکار خانم ................... بعنوان ا شجو، جناب آقای/ شی دان  ضمناً با توجه به زمینه کار پژوه

 خانم ............................................بعنوان استاد مشاور پایان نامه معرفی می گردند.

 

 

 

 د راهنما:نام و نام خانوادگی استا

 

 امضا و تاریخ: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بسمه تعالی

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی

  Non Coreفرم تایید واحدهای 

 (3)فرم شماره  

 

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 

  نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

 

 :عنوان پایان نامه

 

 

 

 :انتخابی Non Coreواحدهای 

 

1- 

 

2- 

 

3- 

 

 :                           نام و نام خانوادگی استاد راهنما:خانوادگی دانشجونام و نام 

 

 امضا و تاریخ:     امضا و تاریخ:                                       

 

 



 

 

 بسمه تعالی

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی

 آمادگی دانشجو جهت دفاع از پروپوزالفرم 

 (4)فرم شماره 

 
 

 .........................................................احتراماً پروپوزال آقای/ خانم ...............................با عنوان ........................................................

در زمان احتمالی ....................................................................................................................................................................................

 آماده دفاع می باشد. مراتب جهت هرگونه اقدام مقتضی اعلام می گردد. ....................

 

 

 

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

 

 امضا و تاریخ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بسمه تعالی

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی

 پایان نامه داورفرم تایید پروپوزال توسط 

 (5)فرم شماره  

 
 ...............................................................با عنوان ................................................... ..........بدین وسیله گواهی می گردد پروپوزال آقای /خانم ......

بر اسااااو موارد  ......................................................................................................................................................................................................................

 مطرح شده در جلسه گروه ویرایش گردیده و مورد تایید می باشد.

 

 

 

 

 :پایان نامه داور استاد نام و نام خانوادگی

  :امضاء و تاریخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بسمه تعالی          

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی

 پروپوزال در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده صویبتفرم 

 (6)فرم شماره  

 
 :دانشجوی کارشناسی ارشد................................ تحت عنوان.......................  پروپوزال آقای/خانم 

"......................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................."  

 :در جلسه مورخ .................. شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح و مورد تصویب اعضاء حاضر به شرح ذیل قرار گرفت

 امضاء سمت نام و نام خانوادگی ردیف

  رئیس دانشکده  1

  معاون آموزشی دانشکده  2

  مدیرگروه مربوطه  3

  عضو شورای تحصیلات تکمیلی  4

  عضو شورای تحصیلات تکمیلی  5

  عضو شورای تحصیلات تکمیلی  6

  عضو شورای تحصیلات تکمیلی  7

  عضو شورای تحصیلات تکمیلی  8

  عضو شورای تحصیلات تکمیلی  9

  شورای تحصیلات تکمیلیعضو   10

  عضو شورای تحصیلات تکمیلی  11

  عضو شورای تحصیلات تکمیلی  12

 

 



 

 

 

 سمه تعالیب        

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی

 اعلام آمادگی جهت دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشدفرم 

 (7)فرم شماره 

 

 

..........آمادگی لازم برای دفاع از پایان  نامه با عنوان ................... .....احتراماً به استحضار می رساند آقای/خانم .........

..........................................................................................................................................................................................................

 . دارد. لذا خواهشمند است جهت برگزاری جلسه دفاع اقدامات لازم مبذول گردد

 

 

 

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

 امضاء:

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بسمه تعالی

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی

 فرم آمادگی جهت برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد 

 (8)فرم شماره  

  : استاد راهنما                       شماره دانشجویی:        نام و نام خانوادگی دانشجو:        

 عنوان پایان نامه:

 :تاریخ دفاع از پروپوزال

 (ز پایان نامه )امضای مدیر گروه شرکت در حداقل سه جلسه دفاع نهایی ا 

1- 2- 3- 

 
 نامهداشتن حداقل یک مقاله ساب میت شده تحت داوری از پایان پیوست مستندات تایید کننده

 گ بوک تکمیل و تایید شده لاپیوست 

 امضاء یا الصاق گواهی شرکت در کارگاههای ذیل که جهت فراغت از تحصیل دانشجویان الزامی می باشد.

 تاریخ عنوان ردیف
نام مدرس 

 کارگاه

تایید و امضاء 

 دانشکده  EDOمسئول

    حرفه ای در پرستاری ارتباط 1
    پرستار و قانون 2
    ارتقای کیفیت خدمات و حاکمیت بالینی 3
    مدیریت تضاد / تعارض 4
    مهارت تصمیم گیری بالینی 5
    مراقبت مبتنی بر شواهد 6

 

 محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده  کارشناس
                                                                    .هماهنگی لازم صورت پذیرد لطفاً ...................................... آماده دفاع از پایان نامه می باشد.  آقای/خانمبا توجه به تکمیل کلیه موارد فوق دانشجو 

 مدیر گروه پرستاری                                                                               

 



 

 

 بسمه تعالی

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی

 راهنما استاد توسط  فرم پیشنهاد اساتید داور

 (9)فرم شماره  

 

 

 شورای محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی

 

.....................با عنوان .......... دانشجوی کارشناسی ارشد.....بدینوسیله اساتید ذیل جهت داوری پایان نامه دانشجو آقای/خانم..........

................. .............................................................................................................................................................................................پایان نامه 

 پیشنهاد می گردد: ".............................................................................................................................................................................................

 

 ............. ایمیل....................................... رشته تحصیلی ..................شماره تماو .....................نام و نام خانوادگی 

 

 ................ ایمیل..................................... رشته تحصیلی ..................شماره تماو ...............نام و نام خانوادگی .....

 

 ............. ایمیل........................................... رشته تحصیلی ..................شماره تماو ..........نام و نام خانوادگی ......

 

 

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

 

 امضا و تاریخ: 

 



 

 

 بسمه تعالی

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی

 دعوتنامه دفاع از پایان نامهفرم 

  

 

 

 جناب آقای/سرکار خانم....................

 

 با سلام

 باپایان نامه آقای/خانم ......................... دانشجوی کارشناسی ارشد رشته..................... احتراماً، نظر به موافقت با برگزاری جلسه دفاع 

... .........................................................................................................................................................................................................":پایان نامه عنوان

................................................................................................................................................................................................................................."  

 . ......... حضور به هم رسانید..........در محل ...... از جنابعالی دعوت می گردد در ساعت .......... روز ........... مورخ ................بعنوان داور

 

 

 

 

 معاون آموزشی دانشکده:

 

 امضا و تاریخ:

 


