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دانشگاه  علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

دانشكده پرستاري و مامايي 

                                فرم تأیید تکثیر و صحافی پایان نامه
 
بدینوسیله گواهی می شود که اصلاحات پایان نامه خانم / آقای .............................................. دانشجوی                                           رشته ..................................... که در تاریخ .................................. دفاع شده است، انجام گردیده و دستورالعمل نحوه تنظیم پایان نامه را رعایت نموده و آماده تکثیر و صحافی می باشد.
نام و نام خانوادگی داور اول:

نیاز به اصلاحات دارد (                                                                                                     انجام اصلاحات مورد تایید است (
            نام و نام خانوادگی داور دوم:                                                                                             
             نیاز به اصلاحات دارد (                                                                                                    انجام اصلاحات مورد تایید است (  
 تایید استاد راهنما :                                                                                                                          محل امضاء
تایید نماینده تحصیلات تکمیلی:                                                                                                        محل امضاء           
               گواهی فوق مورد تأیید است.                                                 
                                                                                     دکتر محمد اسماعیل پور
                                                                              معاون تحقیقات و فناوری دانشکده  
