فرم شماره 345
خلاصه وضعيت دانشجو جهت طرح در شوراي آموزشي دانشکده  بهداشت
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	خلاصه وضعيت دانشجو:


	نظريه استاد راهنما:

	نظريه مدير گروه:


	سایر:


	موضوع در جلسه ..... شوراي آموزشي دانشكده بهداشت مورخ    ..../...../..9  مطرح گرديد و نتيجه آن به شرح ذيل مي باشد:

اکرم حسین پور

مسئول اداره آموزش دانشکده بهداشت

	تذکر:

دانشجوی گرامی لطفا کلیه موارد بالا را تکمیل نمائید و فرم مربوطه را به آموزش دانشکده جهت طرح در شورا ارائه نمائید.


