فرم خلاصه وضعيت تحصيلي دانشجویان تحصیلات تکمیلی برای طرح در شورا/کمیسیون موارد خاص / کمیته منطقه ای 
نام و نام خانوادگي دانشجو:  	                                                                     شماره دانشجویی:	                                                                   رشته و مقطع تحصيلي:  فیزیو تراپی  – کارشناسی ارشد	
ورودی  :  	       سهميه قبولي:                                                                    تاریخ تصویب پروپوزال:   
نام استاد راهنمای پژوهشی: 



 استاد راهنمای پژوهشی: آقای دکتر عارف حسینی
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واحد‌هاي گذرانده:                                        تعداد واحدهاي انتخابي  :                         واحدهای جبرانی:                       ميانگين كل:  
تعداد ترمهاي مشروطي:                          سنوات تحصیلی:  	                                                   وضعیت نظام وظیفه:  
علت طرح پرونده در شورا/کمیسیون موارد خاص /کمیته منطقه ای شمالغرب : 

نظر استاد راهنما:

نظر مدیر گروه آموزشی:
نظر ات قبلی شورا/کمیسیون/کمیته:
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