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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی                                   باسمه تعالی                                       تاریخ: .....................

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان                                                                                                                                          شماره:......................
دانشکده بهداشت
فرم تحویل نسخ پایان​نامه 
-------------------------------
استاد محترم راهنما
با سلام و احترام
نظر به اینکه خانم/آقای ........................ دانشجوی مقطع ......... رشته ..........................  به شماره دانشجویی………………… از پایان​نامه خود دفاع نموده است و اصلاحات لازم را تحت نظر اساتید راهنما، مشاور و داوران مربوطه انجام داده است، لذا نسخه چاپی/الکترونیکی پایان​نامه نامبرده، بشرح ذیل ارسال می گردد.                                                                     
                                                                                                                                                                      استاد راهنمای اول
------------------------------------------------

	 با سلام
نسخه چاپی/الکترونیکی پایان نامه تحویل اینجانب شد.        

	ردیف
	نام و نام خانوادگي
	امضا 
	سمت 

	1
	
	
	استاد راهنمای اول
(CD)  

	2
	
	
	استاد راهنمای دوم
(CD)  

	3
	
	
	مشاور علمی
(CD)  

	4
	
	
	مشاور متدولوژی
(CD) 

	5
	
	
	کتابخانه دانشکده بهداشت
(CD)

	6
	
	
	کتابخانه مرکزی دانشگاه
(نسخه چاپی و CD)  

	موارد فوق مورد تائید است. لذا مراحل فارغ​التحصیلی نامبرده بلامانع است.

	
	
	
	معاون پژوهشی دانشکده بهداشت

	7
	
	
	رئیس و نماینده تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت 


آدرس:كاشان – كيلومتر 5 جاده كاشان راوند    8715973449    تلفاكس (55540111) 031
صفحه الكترونيكي دانشكده بهداشت                http://healthf. Kaums.ac.ir

