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 نابادگ یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک دانشگاه           

 فرم گزارش مشاوره
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 :یلیرشته تحص                    :سال ورود                              :دانشجو ینام و نام خانوادگ

 جعه:مرا خیتار

 انشجود یلیصتح یهاو هدف یلغق شیاز علا راوشد مااستارزیابی 

 

 استاد مشاور یهاهیتوص

 

 

 دانشجو تیشخص یهایژگیاستاد مشاور از استعداد و وارزیابی 

 

 

 استاد مشاور یهاهیتوص

 

 

 تحصیلیشته دانشجو از ر تیضاراستاد مشاور از  یبایرزا

 

 

 مشاور استاد یهاهیتوص

 

استاد مشاور یو نام خانوادگ امن  

امضا                    تاریخ  


