
 جامتربت علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  گاهدانش

 طول ترم:جمع تعداد مراجعات در                              :                                                                                                                            مشاورنام و نام خانوادگي استاد

 جمع ساعات مشاوره در طول ترم:                                                                 ترم تحصيلي:                                                                                                                  

 تعدادكل دانشجويان تحت مشاوره :

 

مدت مشاوره در  تاريخ و دفعات مشاوره نام و نام خانوادگي دانشجو رديف

 طول ترم

درخواست مراجعه 

 كننده

 نتيجه مشاوره تحصيلي

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 محل امضای استاد مشاور                                                                                                                                        

 2فرم

 3شماره 


