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 فرم آمادگي جهت برگزاري جلسه دفاع از پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري 

  

     :استاد راهنما      شماره دانشجويي:       نام و نام خانوادگي دانشجو: 

  :عنوان پايان نامه

  

    :تاريخ دفاع از پروپوزال

 )ت تكميلي دانشكدهلايا مدير تحصيو مدير گروه امضاي (شركت در حداقل سه جلسه دفاع نهايي از پايان نامه  

1- 2- 3- 

  پيوست نامه تاييديه استاد محترم راهنما مبني بر آمادگي دانشجو جهت دفاع از پايان نامه و پيشنهاد داور 
  نامهله ساب ميت شده تحت داوري از پايانحداقل يك مقاپيوست مستندات تاييد كننده داشتن 
  پيوست الگ بوك تكميل و تاييد شده 
  .الزامي مي باشدهاي ذيل كه جهت فراغت از تحصيل دانشجويان امضاء يا الصاق گواهي شركت در كارگاه

يف
رد

 

  EDOتاييد و امضاء مسئول نام مدرس كارگاه تاريخ عنوان
 دانشكده

     ارتباط حرفه اي در پرستاري  1
     پرستار و قانون  2
     ارتقاي كيفيت خدمات و حاكميت باليني  3
     مديريت تضاد / تعارض  4
     مهارت تصميم گيري باليني  5
     شواهدمراقبت مبتني بر   6
 

  ت تكميلي دانشكده لامدير محترم تحصي
خواهشمند است لذا با توجه به تكميل كليه موارد فوق دانشجو خانم/آقاي ...................................... آماده دفاع از پايان نامه مي باشد. 

  .ت تكميلي جهت تاييد داوران و برگزاري جلسه دفاع صورت پذيردلازم جهت برگزاري جلسه شوراي تحصيلادستور فرماييد هماهنگي 

   ر گروه پرستاريمدي


