
 

 تصویب نامه پروژه کارشناسی

مدیریت خدمات رشته    ورودی دانشجو/ دانشجویان             آقا/خانم بدین وسیله اعلام می نماید:

به عنوان آخرین شرط دریافت درجه     در تاریخ         پروژه خود را تحت عنوان بهداشتی و درمانی

به  ()     با نمره  نموده و ساتید داور دفاعو اگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  در حضورکارشناسی 

 مورد قبول واقع گردید.                         حروف 

 امضاء اسامی

 راهنما: استاد
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  داور داخلی:

 :مدیر گروه

 

 

 

 : دانشکده /معاونرئیس

 

 
 

 

 


