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دانشکده پرستاری و مامایی حضرت زینب(س)
فرم ارجاع دانشجو به مركز مشاوره و راهنمايي تحصيلي دانشجو
مسئول محترم مركز مشاوره و راهنمايي دانشگاه
با سلام
احتراما بدينوسيله دانشجوی محترم سرکارخانم / جناب آقاي                          دانشجوي رشته:                       
ورودي:                    جهت مشاوه و راهنمايي معرفي مي شود. 
شماره تماس دانشجو:
نام و نام خانوادگي استاد مشاور دانشجو:		  			 تاريخ و امضاء	
آدرس مرکز: ستاد دانشگاه مرکز مشاوره دانشجویی
..............................................................................................................................
(ویژه بایگانی استاد مشاور)
فرم ارجاع به مركز مشاوره و راهنمايي توسط اینجانب ...........................از استاد مشاور محترم سرکار خانم/ جناب آقای ......................  در تاریخ ..../..../...... دریافت گردید.                                                                                                    امضاء
شماره تماس دانشجو:
..............................................................................................................................
(ویژه ارائه به رابط اساتید مشاور)
فرم ارجاع به مركز مشاوره و راهنمايي توسط اینجانب ...........................از استاد مشاور محترم سرکار خانم/ جناب آقای  ..................  در تاریخ ..../..../...... دریافت گردید.                                                                                                   امضاء
شماره تماس دانشجو:
(خواهشمند است همان روز به رابط اساتید مشاور تحویل گردد)
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