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دانشکده پرستاری و مامایی زابل 
گروه پرستاری داخلی جراحی
تأییدیه عنوان پایان نامه توسط مدیر گروه
------------------------------------------
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
سلام علیکم
   احتراما عنوان پایان نامه آقای / خانم ...................................................... ، با موضوع.............................................................................................................................. که در جلسه مورخه .......................................................... گروه ..................................... به تصویب رسیده است جهت هر گونه اقدام لازم به پیوست ارسال می گردد . 
مدیر گروه
امضاء و تاریخ
