بسمه تعالی
دانشجویان گرامی که در مراحل انجام کارهای فارغ التحصیلی می باشند فرم زیر را پر نموده و به صورت فایل وورد  به آموزش دانشکده ارسال نمائید. 

	نام – نام خانوادگی 

	 کد ملی 

	تاریخ تولد 
	محل صدور 


	آدرس کامل پستی 
	کد پستی 



	عنوان رشته ( فارسی ) 
	عنوان رشته ( لاتین ) 



	عنوان پایان نامه ( فارسی ) 




	عنوان پایان نامه ( لاتین)




	مشخصات تحصیلی 
	

	تعداد ترم های تحصیلی 

	نیمسال تعلیقلی 

	نیمسال مرخصی با احتساب سنوات 
	نیمسال مرخصی بدون احتساب سنوات


	آیا دانشجوی انتقالی هستید ؟ از کدام دانشگاه ؟
	


	معدل کل 

	

	شماره تماس همراه 

	شماره تماس  ثابت 




با تشکر
لیلا کشاورز توحید
[bookmark: _GoBack]کارشناس آموزش دانشکده علوم و فناوریهای نوین پزشکی 
