
          

 فرم ثبت مراجعات دانشجو به استاد مشاور

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اهواز

    

بسمه تعالی
 

   

 نيمسال اول/دوم سال تحصيلي         :نام و نام خانوادگي دانشجو

 شماره دانشجويي:                                                           رشته تحصيلي:      
    

    معدل كل:                       عداد واحد مردودي:   ت                                 تعداد واحد گذرانده:       

 متوالي:                                  متناوب:                      تعـداد ترم مشروطي:                       
         

    

  مراجعات دانشجو و گزارش مربوطه:تاريخ 

 :      

   

 :امضاء 

  :تاريخ 

   

:  

هاي آموزشي، پژوهشي و فردي با استادمشاور، نياز به همكـاري، راهنمـــايي و مشـــاوره  يا دانشجو علاوه بر مشاورهآ

 دهيد.تخصصــي  در واحدهاي مختلف دانشگاه دارد؟ لطفا توضيح 

   

   تحصيلي دانشجو:  پيشنهادات استاد مشاور در رابطه با پيشرفت  

   :امضاء                                                                                                                                           

 :تاريخ

 

 

 


