بسمه تعالي

فرم شماره 2 
گزارش مشاوره 
دانشكده پیراپزشکی قزوين
نام و نام خانوادگي دانشجو:                         شماره دانشجويي:                                ورودي سال:                               
رشته:                            مقطع:                      ترم:                            نيمسال تحصيلي :اول    دوم 

گزارش اولين مشاوره تاريخ:.....................
محور كلي مشاوره:
توصيه ها و ارزيابي استاد راهنما:
امضاء

گزارش دومين مشاوره تاريخ:..................
محور كلي مشاوره:
توصيه ها و ارزيابي استاد راهنما:
امضاء

گزارش سومين مشاوره تاريخ:....................
محور كلي مشاوره:
توصيه ها و ارزيابي استاد راهنما:
امضاء

نام و نام خانوادگي استاد مشاور : .................... تاريخ و امضاء:  ............................
