
 

البرزدانشگاه   علوم   پزشكي   و   خدمات   بهداشتي   درماني    

 معاونت آموزشي و پژوهشي

 فرم گزارش ثبت مراجعات دانشجو به استاد مشاور

 خانوادگي دانشجونام و نام  ..........................نام استاد مشاور ....................گروه ....  ...............دانشكده 

تاريخ مراجعه 

 نيمسال/ دانشجو

 امضاي دانشجو و اقدامات انجام شده توسط استاد مشاور راهنمايي

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 هر دانشجو يك نسخه از اين فرم در پرونده داشته باشد 

4فرم شماره ي   


